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Bericht 

über  die  Vorgänge  in  der  Gebär-Abtheilung  der 
Charite   während   der  vier  Winterhalbjahre  von 

1852  bis  1856. 


Von 

* 
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^eit  dem  Jahre  1852  besteht  für  die  Gebär-Abtheilung  der 
Charite  die  EiDrichtuog,  dafs  während  des  Wintersemesters 
der  Hebammen -Unterricht,  während  des  Sommersemesters 
dagegen  klinischer  Unterricht  für  Studirende  stattfindet. 

Da  mir,  als  Direktor  der  Hebammen-Lehranstalt,  jedes- 
mal nur  vom  1.  October  bis  zum  31.  März,  die  Direktion 
der  Gebär-Abtheilung  übertragen  war,  so  bin  ich  auch  nur 
über  die  in  diesem  Zeiträume  vorgekommenen  Ereignisse 
zu  berichten  im  Stande. 

Der  folgende  Bericht  umfafst  die  vier  Wiot^semester 
von  1852  —  1856. 

1.    Allgemeine   Uebersicht. 

In  dem  angegebenen  Zeitabschnitte  kamen  im  Ganzen 
1220  Geburten  vor,  und  wurden  1241  Kinder,  und  zwar 
641  Knaben  und  600  Mädchen  geboren.  Aufserdem  wur- 
den noch  15  Wöchnerinnen,  welche  nicht  in  der  Anstalt 
entbunden  worden  waren  und  11  Säuglinge  daselbst  ver- 
pflegt. 
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Die   1220  Geburten  vertheilten  sich  auf  die  vier 
Semester  in  der  Weise,  dafs  auf  das 

Wintersemester  1852--53    272  Geburten  u.    277  Kinder, 

1853—54    329         -        -     333      - 

1854—55    336         -        -     341      - 

-         1855—56    283         ■        -     290      - 

Summa     1220  Geburten  u.  1241  Kinder 
kamen. 

Nach  den  einzelnen  Monaten  vertheilten  sich 
die  Gebarten  so,  däts  in  ^ie 


vier  October  .     .     . 

192  Geburten, 

-    November    .     . 

145 

-    December     .     . 

169 

-    Januar     .     .     . 

226 

-    Februar  .     .     . 

218 

-    März  .... 

270 

Summa 

1220  Geburten 

fielen. 

Das  Alter  der  Gebärenden  war  folgendes:  es  be- 
fanden sich  im  Alter 

anter  20  Jahren 

von  21 --30  - 
-  31—40  - 
.       41-50      - 

über  50       -       

Summa     1196  Frauen. 
Bei  24  wurde  das  Alter  nicht  notirt. 

In  Bezug  auf  die  Erstgeburt  oder  Mehrgeburt 
ergab  sidi  Folgendes.    Es  kamen  nieder: 
zum  Isten  Male 


171  Fraaen, 

800      - 

206      - 

15      - 

4       - 


2ten 

•       •       •        •           \ttnw  m: 

340 

* 

lauvu) 

3ten      - 

93 

- 

4ten      -    . 

39 

• 

Men      -    . 

33 

• 

6ten      •    . 

....         17 

- 

7ten      -    . 

....        21 

- 

8ten      -    . 

....        16 

- 

Latus     1211  Frauen. 
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Transport    1211  Frauen, 
zum     9ten  Male    ....  7 

-  13ten      -       ....  1  Frao, 

-  löten      -       .     ,    .  1      - 

Summa     12^  Frauen. 
Von  Kindeslag^en  kametf  zur  Beobaditung: 
die  Iste  Schädelstellung  .......      746  Mal 

-  2te        -  - 234    . 

-  3te        -  -  4    . 

-  3te        -  -        ,  welche  in  die  2te 

überging      ...       151     - 

-  4te        -  -        ,  welche  in  die  Iste 

tiberging      ...         28    - 

-  Iste  Gesichtsstellung 1    . 

-  4te  -        -        ,  welche  in  eine  2te 

SchSdekt.  überging  1  - 

-  Iste  Steifsstellung 18  - 

-  2te        .        .             ...,.,.  II  .. 

-  4te        -        -             .......  1  - 

-  4te        -        -       ,  welche  in  die  Iste 

überging    ....  2    - 

-  3te        -        -      ,    welche   in   die   2te 

überging    ....  5    - 

-  Iste  Fufsstellung 6    - 

~       ötC  -         -  •'..•••••  Ä- 

-  Iste  Kniesteliung  ..«...,.  1  - 

-  Iste  Scbulterstellung  Iste  Untenart  •    .  4  - 
•  2te            -        -Iste        -         .     .  4  - 

-  4te  -        -         iste        -          .    .  1  - 

-  2te  -        -        2te          -         .    .  2  - 

-  3te  -        -         2tc          -         .     .  .1  > 

Summa    1230  Mal. 
Bei  11  Fällea  konnten  die  Kindeala^n  nicht  genau  an- 
gemerkt werden,  theils  weil  die  Geburten  sehr  früh  als 
Aborte   einttaten,  theils  weil  schon  auf   dem  Wege   zur 
GcbSranstalt  die  Kinder  geboren  worden  waren. 

Von  den  1241  Kinda'n  würden  €3  todt  gebaren  und 
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124  starben  in  den  ersten  14  Tagen.  Reif  geboren  wur- 
den 1138,  zu  früh  103,  und  zwar  unreif  und  lebensunfähig 
26,  frühreif  77. 

Die  bei  weitem  meisten  Geburten  hatten  einen  durchaus 
regelmSfsigen  und  natürlichen  Verlauf;  bedeutendere  Kunst- 
hülfe wurde  in  folgender* Weise  angewendet: 

die  Wendung  auf  den  Kopf  • 2  Mal, 

-    die  Füfse 15    - 

-  Extraction  an  den  Füfsen 20    - 

-      -         -     nach  vorausge- 
gangener Wendung 9    - 

-  Zange  an  dem  vorliegenden  Kopf  ...     52    - 

-  -  .  nachfolgenden  -  ...  11  - 
blutige  Einschnitte  in  den  Muttermund  .  .  3  - 
die  Eröffnung  d.  verwachsenen  Muttermundes  2  - 
die  Perforation  und  Kephalotripsie  an  dem 

vorliegenden  Kopf l     - 

die  Perforation  und  Kephalotripsie  an  dem 

nachfolgenden  Kopf 2    - 

der  Kaiserschnitt  ^n  der  Todten     ....       l     - 

die  künstliche  Frühgeburt 1     - 

Lösung  des  Fruchtkuchens     •     19    - 

.2.     Vorgänge  bei  den  Schwangeren. 

Der  Gesundheitszustand  der  Schwangeren  war  im  All- 
gemeinen stets  ein  sehr  befriedigender.  Die  bei  weitem 
gröfste  Zahl  derselben  war  von  gesundem,  kräftigem  Kör- 
perbau, meist  in  den  jüngeren  Jahren  und  unverehelicht. 
Mehr  als  die  Hälfte  war  zum  ersten  Male  schwanger. 

Je  nach  der  Jahreszeit  und  Witterung  kamen  meist 
gruppenweise  die  Erscheinungen  von  Erkältungen  und  Ga- 
stricismen  unter  der  Form  von  Zahnschmerzen,  Appetitman- 
gel, mehr  oder  weniger  hartnäckiger  Verstopfimg,  Katarrhen 
der  Athmungsoi^ane  zur  Beobachtung,  jedoch  fast  immer, 
in  80  ungefährlicher  Form,  dafs  diese  Zustände  bald  ent-. 
weder  ganz  von  selbst  oder  bei  zweckmäfsigem  Verhalten' 
und  leichten  Arzneien  wieder  verschwanden. 
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Bei  6  Schwangeren  drohten  die  sehr  schmeridiaften  und 
hartnäckigen  Husteoanfälle  für  die  Schwangerschaft  gefähr- 
lich zu  werden,  beruhigten  sich  aber  schliefslich  doch  ohne 
schädliche  Nachwirkung. 

Eine  Schwangere  wurde  an  Pleuritis  exsudativa  leidend 
aufgenommen,  abortirte  3  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  im 
4ten  Monate,  wurde  später  auf  die  Abtheilung  für  innerlich 
Kranke  verlegt,  von  wo  sie  schliefslich  geheilt  entlassen 
wnrde«  —  Eine  andere  Schwangere  litt  an  einem  hartnäcki- 
gen Blasenkatarrh,  welcher  erst  mit  dem  Wocl^enbette  ver- 
sdiwand.  Noch  eine  andere  an  Bluthusten,  welcher  nach 
der  Entbindung  nicht  wiederkehrte.  Es  kamen  ferner  1  Fall 
von  Abscefs  im  Kniegelenk  (Octbr.  53),  X  Fall  von  Chlo- 
rosis  (Novbr.  51),  2  Fälle  von  Panaritium  (Januar  53  und 
Decbr.  55),  1  Fall  von  Lupus  der  Nase  (Octbr.  53),  1  Fall 
von  Erysipelas  der  Wade  (Novbr.  52),  1  Fall  von  Periosti- 
tis mandibulae,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Phosphorein- 
Wirkung,  vor,  welche  alle  keinen  Zusammenhang  oder  Ein-> 
flufs  auf  die  Schwangerschaft  äufserten.  Eine  Kranke  litt 
an  sehr  hartnäckigem  Wechselfieber,  mit  welchem  sie  schon 
in  die  Anstalt  gekommen  war,  und  welches  mit  verschie- 
denen Mitteln  ohne  Erfolg  behandelt  wurde,  so  dafs  schliefst 
lieh  nach  der  Entbindung  die  kachektische  Kranke  auf  die 
Abtheilung  für  innerlich  Kranke  wieder  zurück  verlegt  wurde. 

Eine  andere  Schwangere  befand  sich  in  Folge  einer 
kürzlich  überstandenen  Intermittens  in  einem  hohen  Grade 
von  Kachexie,  von  welcher  sie  sich  nur  sehr  langsam 
erholte. 

Yaricen  wurden  sehr  häufig  beobachtet,  zum  Theil  hat- 
ten dieselben  den  Frauen  bisher  sehr  grofse  Beschwerden 
gemacht,  traten  jedoch  stets  sofort  in  einen  zu  ertragenden 
Z«istand,  da  solchen  Frauen  eine  möglichst  strenge  wage- 
rechte Lage  angerathen  und  die  Einwickelnng  der  kranken 
Stellen  vorgenommen  teurde.  Eine  Schwangere  kam  mit 
einem  geborstenen  Yarix  am  Knöchel,  aus  welchem  sie  sidi 
todt  blatete,  gerade  im  Augenblicke  ihres  Sterbens,  in  die 
Charite.  Etwa  10  Myiuten  nach  ihrer  Ankunft  wurde  der 
Kaiserschnitt  an  ihr  ausgeführt',  welcher  fedoch  leider  das 
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Kind,  welches  noch  deatUche  Lebensspuren  zeigte ,  nicht 
rettete  (s.  unten).  Vier  gröfsere  variköse  Fufsgeschwüre 
nahmen  zvrar  während  der  Schwangerschaft  in  Folge  zweck- 
mäfsiger  Behandlung  einen  besseren  Charakter  an,  konnten 
aber  erst  im  Wochenbette  zur  vollständigen  Verheilung 
gebracht  werden. 

Oedeme  der  Beine  und  Schaamlippen  kamen  ziemlich 
oft  vor,  jedoch  nicht  immer  mit  Eiweifs  im  Urin  verbunden. 
Die  leichteren  Fälle  wichen  gänzlich  einer  anhaltenden 
horizontalen. Lagerung,  Einreibung  der  geschwollenen  Stel* 
len  mit  aromatischen  Salben  (Ungt.  rorismar«  comp.)  und 
Einwickelangen  in  Flanellbinden.  Bei  einer  Schwangeren 
waren  die  hjdropischen  Erscheinungen  an  d^n  Beinen  und 
Schaamlippen  theils  durch  den  Druck  auf  die  Venen  veran- 
lafsty  theils  hatte  sich  in  Folge  eines  schon  lange  beste- 
henden Leberleidens  Bauchhöhlenwassersucht  ausgebildet 
Durch  die  Einwickelung  der  Beine,  ruhige  Lage,  passende 
Diät,  wurde  wenigstens  eine  Steigerung  des  Uebels  verhin- 
dert. —  Bei  einer  anderen  Schwangeren  war  gleichfalls 
durch  den  Druck  der  Gebärmutter  auf  die  grofsen  Gefäfse 
ein  Oedem  beider  Beine  entstanden,  welches  durch  die 
heftige  Spannung  der  Haut  zu  einem  Erythem  an  beiden 
Unterschenkeln  geführt  hatte.  Gleichzeitig  bestand  starkes 
Oedem  in  den  Schaamlippen  und  der  unteren  Hälfte  der 
Bauchwand.  Durch  ruhige  Lage,  Bestreichen  des  Erythems 
mit  Ungt.  cerussae  und  Einwickelung  wurde  das  Erythem 
innerhalb  dreier  Tage  vollständig  beseitigt  und  die  Ge- 
schwulst nahm  bedeutend  ab.  —  Wieder  in  einem  anderen 
Falle  wurden  die  bis  zum  Bersten  ödematös  infiltrirten 
Schaamlippen  wiederholt  punktirt.  Es  flofs  jedes  Mal  reich« 
liches  Serum  aus,  ohne  dafs  ein  örtlicher  Nachtheil  oder 
die  öfter  beobachtete  Frühgeburt  darauf  gefolgt  wäre.  — 
In  einem  diesem  letzten  ganz  ähnlichen  Falle  wurde  die 
Punktion  der  Schaamlippen  gleichfalls  ohne  allen  Nachtheil 
ausgeführt. 

Eine  Schwangere  litt  an  einer  lebensgefährlichen  Verei- 
terung des  Unterhautbindegewebes  f^st  des  ganzen  rechten 
Beines,  weshalb  sie  behufs  Erregung  der  künstlichen  Früh- 


gebort  von  der  Abtbeilung  ffir  äoCBerlich  Kranke  auf  die 
Gebärablheilaiig  veriegt  wurde  (s.  unten)* 

Bei  einer  Schwangeren  kamen  sehr  lebhafte  und  har^ 
nackige  Erscheinungen  von  Pyrosis  und  zusammenziehen* 
den  Schmerzen  in  der  Magengegend  vor,  weldie  paroxjs- 
menweise  auftraten  und  immer  heftiger  wurden«  Mehrere 
dagegen  angewandte  säuretilgende  und  beruhigende  Mittel 
blieben  ohne  den  geringsten  Erfolg,  dagegen  machte  die 
Entbindung  diesem  Leiden  ein  plötzliches  Ende« 

Zwei  Schwangere  litten  an  sehr  heftiger  granulöser 
Aogeneutzündungy  welche  ein  sehr  energisches  Einschrei- 
ten der  Kunst  nothwendig  machten. 

Interessant  waren  3  Fälle  von  Epilepsie.  Die  erste 
Schwangere  litt  an  seltenen  und  nicht  allzuheftigen  Anfäl- 
len, wekhe  sich  während  ihrer  ersten  Schwangerschaft  zuerst 
gezeigt  hatten,  nach  der  Entbindung  aber  gänzlich  ver- 
schwanden und  nur  während  ihrer  jetzigen  zweiten  Schwan- 
gerschaft, ganz  ähnlich  wie  früher,  auftraten.  Bei  der  zwei- 
ten Kranken  bestand  die  Epilepsie^  bei  welcher  jedem  An- 
falle eine  deutlich  ausgesprochene  Aura  vorausging,  seit 
Jahren  und  war  von  verschiedenen  Aerzten  vergeblieh  be- 
handelt worden.  Die  Schwangerschaft  liefs  nicht  den  ge- 
ringsten Untersdiied  in  der  Art  und  Häufigkeit  der  An- 
fälle gegen  sonst  bemerken.  Bei  der  dritten  Krauken 
stellten  sich  täglich  mehrere  Anfälle  ein,  welche  seit  Jah* 
ren  bereits  bestanden ,  und  auf  die  Schwangerschaft  keinen 
Einflufs  ausübten. 

Ein  Fall  von  Melancholie  war  wichtig.  Die  Schwan- 
gere, 29  Jahr  alt,  unverheirathet,  befand  sich  im  siebenten 
Monate  ihrer  ersten  Schwangerschaft.  Sie  war  bisher  im 
Ganzen  gesnnd  gewesen,  hatte  nur  an  leichtem  Erbrechen, 
Stuhlverstopfang  und  Kolikschmerzen  in  der  ersten  Zeit 
der  Schwangerschaft  gelitten.  Bald  nach  ihrer  Aufnahme 
war  eine  schwermiithige  Stimmung  wahrzunehmen,  sie  schlief 
des  Nachts  unruhig,  erwachte  oft,  sprach  mit  ihren  Stuben- 
genossinnen und  änfserte  wiederholt,  dafs  sie  zu  sterben 
wünsche.  In  der  dritten  Nacht  ihrer  Anwesenheit  stand 
sie  anf,  trat  an  das  Bett  ihrer  Nachbarin  und  verlangte 
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ein  Messer  y  am  sich  damit  za  tödten.  Dabei  schien  sie 
▼ollkommen  wach  zu  sein.  Am  folgenden  Mittag  fiel  sie 
in  einem  angeblich  ohnmächtigen  Zustande  vom  Stuhle  und 
soll  eine  ganze  Stunde  lang  ohne  klare  Besinnung  dagele- 
gen, sich  nicht  gerührt  und  fortwährend  nach  einem  Mes- 
ser geschrieen  haben,  um  sich  damit  umbringen  zu  können. 
Als  sie  später  untersucht  wurde,  fand  sich  durchaus  kein 
fieberhafter  Zustand,  auch  hatte  die  wieder  ganz  besinn- 
liche Kranke  fiber  keine  körperlichen  Leiden  zu  klagen. 
Genaue  Angaben  über  den  erwähnten  Zufall  waren  von  ihr 
nicht  zu  erhalten.  Sie  wurde  auf  die  Abtheilung  für  inner- 
lich Kranke  verlegt,  von  wo  sie  nach  3  Wochen  geheilt 
zurückkehrte. 

Ein  Fall  von  unbestimmter  Schwangerschaft  betraf  ein 
27jähriges  Dienstmädchen,  welches  vor  2  Jahren  zum  ersten 
Male  geboren  hatte.  Im  Juni  1853  will  sie  zum  letzten 
Mal  menstruirt  gewesen  sein  und  seit  dem  October  Kin- 
desbewegungen gefühlt  haben.  Im  Januar  1854  wurde  sie 
in  die  Charite  aufgenommen  und  behauptete  auch  jetzt 
noch  die  Empfindung  von  Kindesbewegungen  zu  haben. 
Das  Allgemeinbefinden  war  in  der  ganzen  Zeit  nicht  ge- 
stört worden.  Die  äufsere  Untersuchung  ergab  in  der 
Bauchhöhle  dnen  harten  Körper  von  der  Gröfse  eines 
Kindeskopfes,  dessen  höchster  Punkt  bis  fast  zum  Nabel 
reichte.  Er  lag  ziemlich  in  der  Mittellinie,  ein  wenig  nach 
rechts  abgelenkt  und  hatte  mit  einem  schwangeren  Uterus 
wohl  Aehnlichkeit;  nur  war  er  zu  hart  und  etwas  unregel- 
mäfsig  höckrig.  Bestimmte  Theile  liefsen  sich  nicht  unter- 
scheiden. Der  Nabel  war  verstrichen,  die  Bauchdecken 
leicht  verschiebbar.  Weder  Kindestheile,  noch  Kindesbe- 
wegungen, noch  Herztöne  waren  zu  entdecken.  Die  innere 
Untersuchung  wies  einen  langen  Scheidentheil  nach  mit 
gelockertem  Gefüge,  den  äufseren  Muttermund  etwas  geöff- 
net. Durch  das  vordere  Scheidengewölbe  war  deutlich  das 
untere  Ende  der  von  aufsen  gefühlten  Geschwulst  zu  er- 
kennen, und  letztere  konnte  bequem  zwischen  den  auCsen 
und  innen  befindlichen  Händen  hin-  und  hergeschoben  wer- 
den, ohne  dafs  die  .Gebärmutter  an  dieser  Bewegung  Theil 


Dahm.     Es  schien  demnach  kein  Zweifel  zu  sein,  dafs  die 
Gebännatter  nicht  schwanger  sei,  und  in  Folge  dieser  An- 
nahme wurde  die  Uterinsonde  eingeführt.     Dieselbe  drang 
nor  so  tief  ein^  wie  sie  bei  einer  nicht  schwangeren  Gebär- 
mutter zu  thun  pflegt.     Von  welcher  Art  nun  die  Bauch- 
geschwnlst  sei,  ob  sie  eine  Extranterinschwangerschaft  oder 
irgend  eine  Fremdbildung  darstellte,  konnte  vorläufig  nicht 
näher  hestimmt  werden.    Die  Schwangere  wurde  2  Wochen 
zur  Beobachtung  in  der  Anstalt  behalten,   dann  aber  ent- 
lassen, da  sich  in  dieser  Zeit  nicht  die  geringste  Verände- 
rung herausstellte.    Sie  reiste  in  ihre  mehrere  Meilen  von 
Berlin  entfernte  Heimath  mit  dem  bestimmten  Versprechen, 
sich  in  6 — 8  Wochen  wieder  vorzustellen,  hat  aber. leider 
nicht  Wort  gehalten. 

Eine  nicht  unbedeutende  Zahl  von  syphilitischen 
Schwangeren  wurde  aufgenommen  und  sofort  auf  die  Ab- 
theilung für  syphilitisch  Kranke  verlegt.  Die  meisten  lit- 
ten au  breiten  oder  spitzen  Feigwarzen.  Bei  einer  Krau- 
ken waren  faustgrofse  Wucherungen  von  spitzen  Kondylo- 
men auf  den  linken  Schaamlippen  und  in  der  linken  In- 
guinalfalte  vorbanden,  welche  die  Umgebungen  durch  ihre 
scharfe  Absonderung  tief  excoriirt  hatten  und  einen  sehr 
üblen  Geruch  verbreiteten. 

3.  Vorgänge  bei  den  Gebärenden. 

«)  StöruDgen  des  Geburtsverlaufes. 

Im  Allgemeinen  war  der  Verlauf  der  Geburten  ein 
günstiger  und  regelmäfsiger,  wie  er  in  Entbindungsanstalten 
zu  sein  pflegt,  wo  die  gröfsere  Zahl  der  Aufgenommenen 
ans  gesunden,  kräftigen  und  jungen  Individuen  besteht.  In 
Folge  dessen  ffrar  auch  nur  selten  die  Anwendung  von 
äofseren  und  inneren  Arzneimitteln  nötbig.  In  einigen 
Fällen  von  Wehenschwäche  brachte  die  Anwendung  des 
secale  comutum  entschiedenen  Nutzen,  in  einer  Reihe  von 
Fällen  von  krampfhaften  Wehen  oder  unnachgiebigen, 
empfindlichen  Geschlechtstheilen  wurden  Dampfbäder  und 
besonders  die  warme  aufsteigende  Douche  mit  sehr  günsti- 
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ger  Wirkung  applicirt,  nebenb«!  die  Ipecacaanba  cum  opio 
innerlich  gereicht. 

Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  Kindes- 
theile  wurden  130  Mal  beobachtet,  und  zwar  lag  die  Schlinge 
107  Mal  um  den  Hals,  17  Mal  um  einen  Arm^  6  Mal  um 
ein  Bein  geschlungen.  Die  Umschlingung  war  meist  em-* 
fach,  14  Mal  aber  auch  zweifach,  ja  in  einem  Falle  achtfach 
um  den  Hals  geschlungen.  In  diesem  letzten  Falle  lag  die 
Schlinge  in  zwei  ganz  regelmäfsigen  Schichten  über  einan- 
der, spiralförmig  aufgewunden.  Die  Mutter  war  sekundär 
syphilitisch,  das  Kind,  seit  etwa  3  Wochen  abgestorben, 
zeigte  schon  deutliche  Spuren  von  Fäulnifs,  war  bis  zum 
rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  getragen  und  hatte 
wohl  in  Folge  der  heftigen  Strangulation  sein  Leben  ver- 
loren, da  der  Hals  so  fest  eingeschnürt  war,  dafs  er  nur 
noch  die  Dicke  eines  Fingers  hatte.  Dieser  Fall  ist  von 
mir  bereits  früher  (Monatsschrift  f.  Geburtsk.  und  Frauen- 
krankheiten, Bd.  1,  Heft  1,  1853)  ausführlicher  beschrieben. 
Mit  Ausnahme  dieses  einen  Falles  war  eine  nachtheilige 
Wirkung  auf  den  Geburtsverlauf  aus  der  Umschlingung 
niemals  abzuleiten,  obwohl  in  mehreren  Fällen  die  Schlinge 
sehr  fest  zugezogen  erschien.  Knoten  der  Nabelschnur 
wurden  2  Mal  beobachtet.  Der  eine  war  ganz  lose  ge- 
schürzt, der  andere  zwar  fester,  jedoch  so,  dafs  die  Blut- 
circulation  in  der  Nabelschnur  nicht  gestört  wurde. 

Vorfall  der  Nabelschnur  kam  im  Ganzen  16  Mal 
zur  Beobachtung,  10  Mal  bei  Schädellagen,  3  Mal  bei  Fufs- 
lagen  (1  Mal  davon  Reiten  auf  der  Nabelschnur),  1  Mal 
bei  Knielage,  2  Mal  bei  Querlagen.  In  3  Fällen  wurde 
die  Nabelschnur  bereits  vor  dem  Wasserabgange  in  der 
Fruchtblase  vorliegend  vorgefunden;  in  einem  Falle  war 
neben  dem  Kopfe  auch  noch  ein  Arm  Vorgefallen.  Die 
Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur  wurde  in  8  Fälr 
len  versucht,  5  Mal  ohne  Erfolg,  3  Mal  mit  Erfolg.  In 
6  dieser  Fälle  wurde  nur  mit  der  Hand  die  Reposition  aus- 
geführt, in  2  Fällen  mit  Instrumenten,  das  eine  Mal  mit 
dem  Schöller'schen  Omphalosoter  ohne  Erfolg,  das  zweite 
Mal  mit  dem  Varges'schen  Repositionsinstrumente  mit  Er- 
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folg.  In  aüen  Fällen  wurde  jedoch  noch  eine  weitere 
Kansthülfe  nötbig;,  da  selbst  nach  den  gelungenen  Reposi- 
tionen noch  Erscheinungen  von  Lebensgefahr  für  die  Kin- 
der auftraten.  So  war  7  Mal  die  Extraction  des  Kopfes 
mittels  der  Zange  erforderlich,  5  der  Kinder  wurden  le- 
bend geboren,  das  eine  derselben  starb  jedoch  schon  in« 
nerhalb  einer  Stunde,  war  überhaupt  nicht  zum  kräftigen 
Leben  zu  bringen,  die  beiden  anderen  Kinder*  zeigten  zwar 
noch  geringe  Lebensspuren,  waren  jedoch  nicht  aus  dem 
Scheintode  zu  wecken;  ferner  war  4  Mal  die  Extraction  an 
den  Föfsen  uothwendig,  3  der  Kinder  wurden  lebend  ge- 
boren und  blieben  am  Leben,  das  vierte  blieb  mit  den 
Schultern  und  dem  Kopfe  stecken,  letzterer  mufete  mit  der 
Zange  entwickelt  werden  und  das  Kind  zeigte  keine  Le- 
bensspuren mehr.  In  5  Fällen  war  die  Wendung  auf  die 
FQfse  mit  nachfolgender  Extraction  nothwendig,  3  der  Kin- 
der wurden  kräftig  lebend,  2  dagegen  todt  geboren.  Im 
Ganzen  kamen  demnach  bei  den  16  Fällen  von  Nabel- 
schnorvorfall  5  Kinder  todt  zur  Welt  und  1  starb  gleich 
nach  der  Geburt,  10  dagegen  blieben  am  Leben. 

Die  3  Fälle,  bei  welchen  die  Reposition  des  Vorfalles 
gelang,   verdienen  eine  etwas  nähere  Darstellung. 

Erster  Fall.  Auguste  F,,  22  Jahr  alt,  war  schon 
2  Mal,  das  zweite  Mal  durch  die  Wendung  auf  die  Füfse 
enfbonden  worden.  Das  Becken  bot  günstige  Räumlich- 
keit Als  sie  sich  am  6.  Januar  1855,  Abends  6  Uhr,  als 
Kreifsende  meldete,  fand  sich  der  Muttermund  in  der  Gröfse 
eines  Viergroschenstückes,  der  Rand  weich,  nachgiebig,  et- 
was dick,  der  Kopf  lag  in  3ter  Schädelstellung  vor.  Trotz* 
dem,  dafs  die  Wehen  schwach  und  selten  waren,  öffnete 
sich  der  Muttermund  so  schnell,  dafs  er  nach  2  Stunden 
bereits  die  Gröfse  eines  Zweithalerstückes*  erreicht  hatte. 
Jetzt  fühlte  man  zuerst  an  der  Symphysis  sacro  iliaca  sini- 
stra  eine  kleine  Schlinge  der  Nabelschnur  lebhaft  pulsirend 
in  der  Blase  vorliegend.  Die  Wehen  hörten  jetzt  fast 
gänzlich  aof,  die  Gebärende  schlief  die  ganze  Macht  hin- 
durch ruhig.  Am  Morgen  des  folgended  Tages  war  der  Mut- 
temund  vollständig  erweitert,  die  Blase  stand  sprungfertig, 
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•  « 

iD  ihr  lag  ein  grofses  Convolut  der  noch  immer  ganz  kräf- 
tig pulurenden  Nabekchnur.  Der  Kopf  stand  noch  in  drit- 
ter Schädelstellung  fest  im  Beckeneingange.  Gegen  10  Uhr 
wurde  die  Reposition  der  Nabelschnur  innerhalb  der  un- 
yerletzten  Blase  mit  der  Hand  versucht  und  glücklich  aus- 
geführt, dann  die  Blase  gesprengt,  ein  Theil  des  Frucht- 
wassers zum  Abfliefsen  gebracht  und  nun  mittelst  der  Zange 
der  Kopf  extrahirt.     Das  Kind  wurde  lebend  geboren. 

Zweiter  Fall.  Frau  St.,  27  Jahr  alt,  hatte  1  Mal 
abortirt  und  vor  3  Jahren  ein  kleines  Kind  leidit  geboren. 
Die  Conj.  externa  war  um  |  verkürzt,  bei  der  inneren  Un- 
tersuchung war  das  Promontorium  mit  zwei  Fingern  zu  er- 
reichen und  wurde  die  Länge  der  Conjugata  auf  3|  Zoll 
geschätzt.  Am  31.  Januar  1855  begann  die  Frau  zu  krei- 
fsen  und  bei  guten  Wehen  war  die  vollständige  Erweite- 
rung des  Muttermundes  Abends  ß  Uhr  vollendet  Die 
Blase  stand,  von  einer  aufserordentlichen  Menge  von  Frucht- 
wasser stark  ausgedehnt,  springfertig.  Der  Kopf  stand  so 
hoch  und  beweglich,  dafs  er  sofort  bei  der  Berührung  mit 
dem  Finger  absprang  und  seine  Stellung  nicht  zu  bestim- 
men war.  Die  Herztöne  wurden  deutlich  rechts  vorn  un- 
ter dem  Nabel  vernommen,  zeigten  sich  jedoch  nicht  kräf- 
tig und  etwas  verlangsamt.  Da  hier  eine  sehr  bedeutende 
Menge  von  Fruchtwasser  vorhanden  war,  welches  den  Fort- 
gang der  Geburt  entschieden  störte  und  namentlich  die 
richtige  Einstellung  des  Kopfes  hinderte,  wurde  mit  Vor- 
sicht die  Blase  gesprengt  und  neben  der  in  der  Scheide 
liegenden  Hand  ein  Theil  des  Wassers  zum  langsamen  Ab- 
fliefsen gebracht.  Die  grofse  Beweglichkeit  des  nun  in 
dritter  Schädelstellung  herabtretenden  Kopfes  machte  das 
Hervorkommen  des  rechten  Armes  möglich,  welcher  jedoch 
sogleich  in  Empfang  genommen  und  mit  Vorsicht  wieder 
hinter  den  Kopf  zurückgeschoben  wurde.  Unter  dieser 
Manipulation  kam  jedoch  eine  Schlinge  der  Nabelschnur 
herunter,  welche  auch  sofort  reponirt  wurde.  Da  bei  dem 
engen  Becken  und  dem  noch  immer  hoch  stehenden  Kopfe 
ein  langsamer  weiterer  Verlauf  der  Geburl  tu  erwarten 
stand,  auch  ein  neuer  Vorfall  der  Nabelschnur  befürchtet 
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werden  mofste,  schliefslich  das  Kind  auch  bereits  in  einem 
geschwächten  Zustande  sich  befand,  so  wurde  kurz  nach 
den  Repositionen  zur  Anlegung  der  Zange  geschritten,  welche 
nicht  ohne  Mfihe  nach  10  Minuten  ein  sehr  grofses,  9  Pfd. 
schweres  Kind  mit  starkem  Kopfe  zu  Tage  förderte.  Das 
Kind  zeigte  noch  Kräfte  genug,  um  zu  athmen,  selbst  zu 
schreien,  blieb  jedoch  in  einem  so  schwachen  Zustande, 
dafs  es  bereits  in  der  ersten  Stunde  starb.  Die  Mutter 
blieb  gesund. 

Dritter  Fall.  Anna  T.,  Erstgebärende,  32  Jahr  aU, 
kräftig  gebaut  mit  normalem  Becken.  Am  23.  Februar  1856 
Nachmittags  hatte  der  Muttermund  die  Gröfse  eines  Tha- 
lers, der  Kopf  lag  in  erster  Schädelstellung  noch  ziemlich 
leicht  beweglich,  die  Blase  stand,  in  ihr  lag  eine  grofse 
Schlinge  der  Nabelschnur,  welche  108  Mal  in  der  Minute 
pulsirte,  hinter  dem  Kopfe  war  auch  noch  eine  Hand  des 
Kindes  zu  fühlen.  Es  wurde  die  Reposition  der  Nabel- 
schnur innerhalb  der  Eihäute  zuerst  mit  der  rechten ,  dann 
mit  der  linken  Hand  versucht,  jedoch  vergeblich,  da  gleich 
beim  Zarfickziehen  der  Hand  die  Blase  sich  immer  wieder 
mit  der  Nabelschnur  füllte.  Nachdem  einige  Zeit  gewartet 
worden  war,  innerhalb  welcher  der  Muttermund  sich  voll- 
ständig erweiterte,  wurde  bei  der  drohenden  Lebensgefahr 
des  lündes  die  Blase  gesprengt  und  durch  eine  wieder- 
holte Anwendung  des  Varges'schen  Repositionsinstrumen- 
tes  die  sehr  lange  Schlinge  der  Nabelschnur  vollständig 
bis  hoch  in  die  Gebärmutter  reponirt.  Die  Hoffnung,  dafs 
sich  nach  der  Reposition  das  schon  geschwächte  Kind  wie- 
der erholen  werde  ging  leider  nicht  in  Erfüllung,  der  Fö- 
talherzschlag  blieb  bei  seiner^  geringen  Frequenz,  wurde 
sogar  noch  schwächer  und  sank  bis  auf  84  Schläge.  Nach 
einer  Viertelstunde  wurde  deshalb  die  Zange  applicirt  und 
mit  5  Traktionen  nicht  ohne  bedeutenderen  Kraftaufwand 
der  Kopf  entwickelt.  Der  Körper  des  Kindes  folgte  so- 
gleich. Das  Kind  war  nicht  zum  Atbmen  zu  bringen,  die 
noch  vorhandenen  Herzschläge  hörten  nach  15  Minuten 
gänzlich  auf;  es  war  ein  Knabe  von  7  Pfund  Gewicht  und 
Dittelgrofsem  Kopfe.    Die  Mutter  erlitt  einen  Darmrifs  von 
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1  Zoll  Länge,  welcher  mit  zwei  KnopfoShten  sogleich  ver- 
einigt wurde  und  vollständig  verheilte. 

Anliegen  oder  Vorliegen  einer  Hand  ode 
eines  Armes  neben  oder  vor  dem  vorliegenden  Kopfe 
wurde  in  112  Fällen  beobachtet,  meist  in  der  Weise,  dafs 
erst  mit  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  die  Hand  zum 
Vorschein  kam.  In  7  Fällen  lag  der  Arm  jedoch  tiefer 
als  der  Kopf,  konnte  deutlich  im  Verlaufe  der  Geburt  er* 
kannt  und  bestimmt  werden,  wurde  auch  3  Mal  glücklich 
reponirt.  Mit  Ausnahme  von  deutlich  wahrnehmbarer  Ver- 
zögerung der  Geburt  und  verschiedenen  Störungen  auf  den 
Mechanismus  der  Geburt,  welche  entschieden  von  der  schlech- 
ten Lagerung  der  Extremtität  abzuleiten  waren,  gingen  keine 
weiteren  Nachtheile  aus  dieser  Abnormität  für  Kind  oder 
Mutter  hervor.  In  einigen  Fällen  wurde  wegen  Verschlepp 
pung  der  Geburt  schliefalich  die  Zange  zu  Hülfe  genommen 
und  zeigte  sich  dann  später  ein  anliegender  Arm  .als  Ur- 
sache des  Aufenthaltes. 

Blutflüsse  während  der  Geburt  kämen  im  Ganzen 
31  zur  Beobachtung,  und  zwar  28  in  der  fünften  und  3 
in  der  zweiten  Geburtsperiode.  .Die  drei  letzten  waren  be- 
dingt durdi  einen  zu  tiefen  Sitz  der  Placenta.  In  dem 
einen  Falle  befand  sich  cUeselbe  in  der  Nähe  des  Motter- 
mundes, veranlafste  durch  die  ZOTrung  der  bei  jeder  Wehe 
sich  stark  herabdrängendea  Fruchtblase  regelmäfsig  wieder- 
kehrende und  immer  heftiger  werdende  Blutungen.  Es 
wurde  bei  thalergrofsem  Muttermunde  deshalb  die  Blase 
gesprengt,  ein  Theil  des  Fruchtwassers  floCa  ab,  der  Kopf 
rückte  ein  und  im  weiteiNsn  Verlaufe  der  Gebart  zeigte  sich 
weder  eine  Blutung  mehr,  i)pch  irgend  ein  anderer  UnCsklL 
In  dem  zweiten  Falle  stellte  sich  hei  der  zum  zweiten 
Mal  schwapgeren  S.  mit  dem  ersten  Eintritt  der  Geburts« 
wehen  ein  mSfsiger  Abgang  von  Blut  ein,  der  jedoch  nach 
Anwendung  kalter  Kljstio'e  stand.  Nach  einigen  Stun- 
den wiederholte  sich  eine  profuse  Blutung^  wurde  aber 
wieder  durch  kalte  Einspritzungen  und  den  Tampon  ge* 
stillt.  Um  nicht  einen  neuen  Blutgang  eintreten  zu  lassen, 
wurde  bei  vollkommen  erweitertem  Muttemmnde  die  Blase 
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gesprengt  und  das  Kind  mittels  der  Zange  geboren.    Als 
Qaelle  der  Blutung  erwies  sidi  tiefe  Einbettung  der  Pla- 
centa  an  der  vorderen  Wand  der  Gebärmutter;  der  Nabel- 
strang inserirte  sich  dicht  am  unteren  Rande ,  und  es  be- 
fand sich  hier  noch  eine  placenta  succenturiata,  die  bei  der 
vollständigen  Erweiterung  des  Muttermundes  auch  zu  fQb« 
len  gewesen  war,  und  deren  frühzeitige  Trennung  die  Blu- 
tung veranlafst  hatte.     Das  Kind  war  kräftig  und  gesund, 
nur  bestand  in  den  ersten  beiden  Tagen  nach  der  Geburt 
eine   durch  den, Druck  der  Zange   entstandene  Lähmung 
des  linken  Nervus  facialis,  die  dann  aber  völlig  verschwand. 
Die  Mutter  erkrankte  an  Endometritis  und  wurde  am  7ten 
Tage  nach  der  Abtheilung  für  innerlich  Kranke  verlegt. 

In  dem  dritten  Falle  lag  die  Placenta  seitlich  auf  dem 
Muttermunde.  Die  20jährige  Erstgebärende,  kräftig  gebaut^ 
zeigte  bei  der  ersten  Untersuchung  den  äufseren  Mutter«- 
mund  in  der  Gröfse  eines  Thalers  geöffnet,  dagegen  den 
inneren  Muttermund  so  eben  für  einen  Finger  durchgän-* 
gig,  den  Mutterhals  noch  etwa  (  Zoll  lang.  Durch  den 
inneren  Muttermund  liefs  sich  deutlich  die  schwammige 
Masse  des  Fruchtkuchens  vorliegend  fühlen,  und  während 
der  Untersuchung  flofs  ziemlich  reichlich  Blut  ab.  Nach 
der  äufiseren  Untersudiung  lag  das  Kind  in  der  ersten 
Schädektellnng.  Die  Blutung  zeigte  sich  in  der  nächsten 
Zelt  bei  regelmäfsigen  Wehen  mäfsig  und  periodisch,  bis 
nach  2|  Stunden  plötzlich  ein  nicht  unbedeutender  Blutab-. 
gang  eintrat.  Dieselbe  Erscheinung  wiederholte  sich  nach 
einer  Stunde.  Da  mittlerweile .  auch  der  innere  Muttermiinfl 
die  Grobe  eines  Thalers  erreicht  hatte,  die  Placenta  nur 
über  den  linken  Band  hanwegragte  und  die  Blase  sich  tien 
fer  einzudrängen  begann,  wurde  letztere  gesprengt;  der 
Kopf  rückte  gleich  darauf  tief  und  f^t  in  den  Muttermund 
€»o  und  comprimirt«  die  blutende  Stelle,  so  zweckmäf&ig, 
dafs  im  weiteren  Verlaufe  der  von  jetzt  ab  innerhalb  einer 
Stunde  glücklich  beendigten  Geburt  keine  Spur  von  Blut 
mehr  sich  zeigte.  Das  Kind  war  zu  früh  geboren,  sehr 
schwächlich  und  starb  am  folgenden  Tage;  die  Wöchnerin 
erkrankte  an  einem  gastrischen  Fieber>  genas  aber  bald. 
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'    Aufser  df^sem  einen  Falle  wurde  kein  weiterer  von 
placenta  praevia  beobachtet. 

Die  übrigen  28  Fälle  von  Blutungen ,  welche  sämmt- 
lieh  in  der  5ten  Geburtsperiode  auftraten,  erreichten  einen 
verschieden  hohen  Grad ,  waren  jedoch  niemals  vom  Tode 
gefolgt. 

Die  Ursache  der  Blutung  bestand  in  12  Fällen  in  ei- 
ner zögernden  Zusammenziehung  der  Gebärmutter,  so  dafs 
in  einzelnen  Fällen  zu  sehr  energischen  und  lange  fortge- 
setzten Anregungen  des  Organes  mittels  Reibungen,  Ein- 
spritzungen von  kaltem  Wasser,  Darreichung  von  Tct.  ein- 
namoni  oder  Secale  cornutum,  Auflegen  von  Sandsäcken, 
Compression  der  Aorta  geschritten  werden  mufste.  Unter 
andern  waren  bei  einer  29jährigen  sehr  torpiden  Mehrge- 
bärenden die  Wehen  circa  8  Wochen  zu  früh  eingetreten, 
und  das  Kind  mufste  wegen  Querlage  gewendet  und  wegen 
fast  gänzlichen  Wehenmangels  extrahirt,  der  Kopf  schliefs- 
lieh  mit  der  Zange  entwickelt  werden,  da  derselbe  in  dem 
allgemein  etwas  verengten  Becken  stecken  blieb*  Diese  Ato- 
nie  war  möglicherweise  durch  eine  freilich  nur  mäfsige  Chlo- 
roformnarkose begünstigt.  Nach  der  Geburt  blieb  dieselbe 
Atonie,  begleitet  von  einer  sehr  heftigen  Blutung,  welche 
die  an  sich  schwächliche  Person  aufserordentlich  herunter- 
brachte. Sofort  wurde  die  bereits  gelöste  Placenta  entfernt, 
dann  nach  einander  der  Uterus  kräftig  gerieben,  innerlich 
Zimmttinktur,  später  Secale  gereicht,  eine  Eisblase  auf  den 
Bauch  gelegt,  die  Aorta  comprimirt,  Eiswasser  in  die  Ute« 
rushöhle  eingespritzt,  innerlich  der  Uterus  mit  der  Hand 
gereizt,  alles  ohne  dauernden  Erfolg,  immer  dehnte  sich 
der  Uterus  periodisch  wieder  aus  und  liefs  neues  Blut  ent- 
strömen. Dieser  Zustand  dauerte  2$  Stunden,  die  Kranke 
war  wiederholt  in  tiefe  Ohnmächten  gefallen,  der  Puls  war 
längere  Zeit  hindurch  mehrmals  nicht  mehr  zu  fühlen,  sie 
schien  uns  unter  den  Händen  verblutet  zu  sein.  Endlich 
stand  nach  Einbringung  eines  stark  mit  Tanninpulver  be- 
streuten Wattenpfropfes  die  Blutung  dauernd.  Die  Wöch- 
nerin erholte  sich  allmählig  von  ihrem  Blutverluste,  erkrankte 
nicht  weiter  und  war  nach  3  Wochen  wieder  kräftig  genug. 
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am  entlassen  werden  zu  könoej].  Das  Kind  starb  fim 
6teii  Tage  an  Schwäche. 

In  13  Fällen  war  die  nicht  vollständig  abgelöste  Pla- 
centa  die  Ursache  der  Blutong.  In  allen  diesen  Fällen 
stand  dieselbe  sofort,  nachdem  der  Uterus  von  der  Placenta 
oder  den  Resten  derselben  befreit  war. 

In  2  Fällen  kam  das  Blut  aus  einem  starken  Einrifs 
in  den  Mattermundsrand,  wobei  sich  schnell  die  Tamponade 
hülfreich  erwies;  in  1  Falle  zeigten  sich  dicht  hinter  der 
linken  kleinen  Schaamlippe  mehrere  ausgedehnte  Venen- 
Stämme  zerrisseo ;  da  die  zuerst  angewendete  Compression, 
sowie  die  Aetzung  mit  lapis  infernalis  das  Blut  nicht  dauernd 
zmn  Stehen  brachten,  wurde  eine  umschlungene  Naht  mit 
bestem  Erfolge  angelegt. 

Unzeitige  Geburten  kamen  im  Ganzen  26  vor, 
und  zwar  war  bei  15  die  Schwangerschaft  bis  in  den  7fen 
Monat,  bei  5  bis  in  den  6ten  Monat,  bei  4  bis  in  den  Steii 
Monat,  bei  1  bis  in  den  4ten  Monat  und  bei  1  bis  in  den 
3ten  Monat  vorgerückt.  Die  Aborte  in  den  früheren  Mo- 
naten kommen  überhaupt  selten  in  den  Enlbindungfianstal- 
ten  vor.  In  den  bei  weitem  meisten  dieser  26  Fälle  war 
keine  Ursache  für  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
zu  entdecken.  In  2  Fällen  war  der  Fötus  schon  auf  dem 
Wege  zur  Charite  verloren  gegangen  und  nur  die  Pla- 
centa wurde  noch  nachträglich  geboren;  in  l  Falle  litt  die' 
Schwangere  an  Schwindsucht  höheren  Grades;  in  1  Falle 
war  die  Ursache  des  Abortus  in  übermäffeigem  Tanzen  der 
Schwangeren  zu  sucben.  Unter  schwachen  Blutungen  ging 
verhältnifsmäfsig  schnell  ein  4 J  Monate  alter,  10  Loth  schwe- 
rer, 6|  Zoll  langer  Fötus  ab ;  in  der  sonst  gut  entwickel- 
ten  Placenta    fanden   sich   mehrere    grofse   apoplektische 

Heerde. 

Frühgeburten  kamen  im  Ganzen  77  vor,  und  zwar 

traten  22  Gebarten  um  etwa  2—3  Wochen ,  30  um  etwa 
3—4  Wochen,  9  um  etwa  6  Wochen,  10  um  etwa  8  W;o-. 
eben,  6  um  etvra  10  Wochen  zu  früh  ein.  Die  möglicher- 
weise om  1 — ^2.  Wochen  zu  frühen  Geburten,  sind  hier  ntqht 
mit  gerechnet.    In  den  meisten  Fällen  war  keine  die  Früh- 
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gebart  anregende  Ursache  aiifzafinden ;  10  Fslle  waren 
Zwillingsgeburten;  7  Kinder  waren  schon  längere  Zeit  ab- 
gedtorben  und  wurden  todtfaul  geboren;  in  3  Fällen  fan- 
den sich  Apoplexien  in  der  Placenta;  1  Schwangere  war 
mit  einem  Korbe  rücklings  die  Treppe  heruntergefallen  und 
verspürte  gleich  darauf  Wehen;  eine  zweite  hatte  einen 
heftigen  Stofs  gegen  den  Bauch  erbalten,  welchen  sie  als 
Ursache  der  Frühgeburt  anklagte;  1  war  auf  den  Bauch 
gefallen;  2  Schwangere  standen  in  dem  Verdacht  Abortiv- 
mittel gebraucht  zu  haben ;  7  litten  an  Syphilis  secundaria. 
Die  meisten  der  Kinder,  welche  4  Wochen  und  mehr  zu 
früh  geboren  waren,  starben  entweder  an  Schwäche  oder 
induratio  telae  cellulosae,  oder  an  Icterus  in  den  ersten 
14  Tagen. 

Verengerungen  des  Beckens  kamen  zwar  ziem- 
lich häufig  zur  Beobachtung,  erreichten  aber  in  keinem 
Falle  einen  erheblichen  Grad.  Ebenso  wenig  kamen,  mit 
Ausnahme  mehrerer  rhachitischen  Formen,  andere  interes- 
sante Knochenverbildungen  vor.  Alle  Aufgenommenen, 
deren  Zustand  es  nur  irgend  zuliefs,  wurden  zunächst  einer 
genauen  äufseren  Beckenmessung  unterworfen,  und  in  allen 
denjenigen  Fällen,  wo  die  äufseren  Maafse  auf  eine  Be- 
schränkung der  Räumlichkeiten  hindeuteten,  wurde  sogleich 
zur  inneren  Beckenmessung  übergegangen.  Es  ergab  sich 
hierbei,  dafs  die  bedeutendste  Verkürzung  der  Conjugata 
noch  immer  eine  Länge  von  mindestens  3  Zoll  aufwies. 
So  war  denn  auch  für  den  Verlauf  der  Geburten  nur  sel- 
ten ein  erheblicheres  mechanisches  Hindernifs  durch  das 
Becken  gegeben  (s.  unten  d.  Operationen). 

Zwillingsgeburten  wurden  20  beobachtet.  In  10 
Fällen  trat  Frühgeburt  ein,  in  1  Falle  Abortus  im  Anfange 
des  7ten  Monates. 

Die  Kinder  stellten  sich  6  Mal  beide  mit  dem  Schä- 
del zur  Geburt,  5  Mal  das  erste  mit  dem  Schädel,  das  zweite 
mit  dem  Steifse,  5  Mal  das  erste  mit  dem  Schädel,  das 
zweite  mit  den  Füfsen,  1  Mal  das  erste  mit  dem  Schädel, 
das  zweite  mit  der  Schulter,  1  Mal  das  erste  mit  dem  Steifee, 
das  zweite  mit  dem  Schädel,  2  Mal  beide  mit  den  FfiCsen. 
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In  den  meisten  Fällen  verschleppte  sich  die  Geburt    In 
5  Fällen  wurde  schon   in  der  Schwangerschaft  die  Anwe-* 
senheit  von  Zwillingen    richtig  erkannt,    in  6  Fällen  die 
Wahrsdieinlicbkeit  ausgesprochen,  in   den  übrigen  9  Fäl- 
len aber  die  Anwesenheit  eines  zweiten  Kindes  erst  nach 
der  vollendeten  Geburt  des   ersten  gefunden.     Die  Zwi- 
schenzeit zwischen  dem  Austritt  der  beiden  Kinder  schwankte 
iwischen  1  und  30  Minuten,  denn  in  3  Fällen  folgte  das 
zweite  Kind  dem  ersten  unmittelbar ,  2  Mal  in  den  ganz 
QDverletzten   Eihtillen.      Das  Geschlecht   der  Kinder   war 
9  Mal  2  Knaben,  4  Mal  2  Mädchen,   7  Mal  fanden  sich 
Pärcben,    und   zwar  wurde  bei  letzteren  regelmäCsig  der 
Knabe  zuerst  geboren.     Das  Gewicht  der  beiden  Kinder 
war  in   7  Fällen  gleich  grofs,  in   8  Fällen  war  das  erste 
Kind  schwerer  als  das  zweite,  und  zwar  um  |,  1,  1, 1|,  1|^ 
1),  2,  3}  Pfund,  in  6  Fällen  das  zweite  Kind  schwerer  als 
das  erste,  und  zwar  um  ^,  |,  1,  IJ,  1|  Pfund.  —  Todtge- 
boreo  wurden  6  Kinder,  14  andere,  fast  alle  zu  früh  gebo«- 
rene,  starben  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Geburt,  tbeils 
an  Schwäche^  tbeils  an  Krankheiten.     Mit  Ausnahme,  daf« 
bei  der  einen  Querlage  die  Wendung,  bei  mehreren  SteiCs- 
nnd  Fnfslagen  die  künstliche  Ausziehung  gemacht  werden 
muhte,  dafs  ferner  in  3  Fällen  nach  der  Geburt  des  ersten 
Kindes  Blutung  eintrat,    welche   die  schnelle  Entbindung 
des  zweiten  Kindes  ndthig  machte,  fiel  bei  den  Zwjllings^ 
geborten  nichts  Interessantes  vor.     Auch  die  NachgeburtS'» 
theile  boten  keine  bemerkenswerthen  Eigenthümlichkeiten 
dar. 

Verletzungen  der  weiblichen  Geachlechta« 
theile  kamen  im  Gan*zen  nicht  häufig  yot,  wenigstens  er^ 
reiditen  sie  nur  selten  einen  höheren  Grad.  Die  mehr  oder 
weniger  tiefen  Einkerbungen  in  den  Mattermunderand, 
weiche  als  eine  die  Geburt  regelmäfsig  begleitende  Erschein 
Dong  betrachtet  werden,  waren  bei  den  Untersuchungen  der 
WöchneTJnaen  mit  dem  Speculum,  am  Tage  ihrer  Entlas** 
iQDg  fast  inuner  za  finden;  interessant  war  es  jedoch,  dafa 
bei  einer  Reihe  von  IndiTiduen,  sogar  bei  solcheb,  welche 
Khon  mehmiak  geboren  hatten ,  zuweilen  bereits  nach  Verr 

2* 
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lauf  voD  7 — 8  Tagen  keine  Spur  der  stattgehabten  Entbin- 
dung weder  an  der  Portio  vaginalis,  noch  an  den  äufserea 
Geschlechtstheilen  mehr  vorbanden  war;  die  Genitalien 
waren  wieder  so  eng  und  fest,  dafs  sie  fast  ein  Jungfrau- 
liebes  Ansehen  darboten.  Ueberhaupt  gewährte  die  bei 
jeder  Wöchnerin  ohne  Ausnahme  bei  ihrer  Entlassung 
angestellte  vollständige  Untersuchung  der  Genitalien  so 
manche  Eigenthümlichkeit.  Die  Rückbildung  der  Genitalien 
zeigte  sich  durchaus  nicht  immer  gleichmäfsig  in  den  ein- 
zelnen Theilen  vorgeschritten,  sehr  oft  waren  an  den  änfse* 
ren  Genitalien  keine  Spuren  der  Entbindung  zu  erkennen, 
während  die  Scheide  und  der  Scheidentheil  noch  stark  ge- 
schwollen, zerrissen,  wund,  blutend  sich  zeigte,  in  vielen 
Fällen  stellte  sich  gerade  das  Gegentheil  heraus,  dafs  nur 
noch  in  den  untersten  Theilen  mehr  oder  weniger  Spuren 
von  Verletzungen,  Entzündungen,  Yerschwärungen  bestah«- 
den.  Auch  die  Verheilung  der  leichteren  oder  wichtigeren 
Dammrisse,  Scheidenrisse  und  Schaamlippenrisse  konnte 
genau  kontrolirt  werden.  Sehr  grofse  Verletzungen  kamen 
nicht  vor,  in  keinem  Falle  reichte  der  Dammrifs  bis  in  den 
Mastdarm  oder  in  den  After.  Nur  in  den  Fällen,  in  wei- 
chen die  Zwischenwand  zwischen  Scheide  und  Mastdarm 
dünn  war^  wurde  die  Naht  angelegt,  meist  die  Knopbiaht, 
selten  die  umschlungene  Naht,  in  einer  Reihe  von  Fällen 
versuchsweise  die  serres  fines,  welche  letztere  jedoch  kei- 
nesweges  so  günstig  wirken  wie  die  Knopfnaht.  Die  Naht 
wurde  möglichst  bald  nach  erfolgtem  Rifs  angelegt  und 
führte  fast  ohne  Ausnahme  zu  einem  guten  Resultate.  Alle 
Idchteren  Fälle  wurden  der  Natur  überlassen,  und  stets 
für  die  gröfste  Reinlichkeit  mittelst  häufiger  Einspritzungen 
nnd  für  beharrliches  Abnehmen  des  Urins  mit  dem  Kathe- 
ter Sorge  getragen,  und  auch  hier  war  der  Erfolg  ein 
dorchaus  günstiger  zu  nennen.  In  keinem  Falle  wurde  die 
Wöchnerin  mit  einem  noch  irgend  bedenklichen  Schaden 
ans  der  Anstalt  entlassen.  Aufser  den  Dammrissen  kamen 
aber  sehr  zahlreiche  Einkerbungen  in  die  verschiedensten 
Stellen  der  kleinen  Schaamlippen  ond  in  den  untersten 
Theil  der  Scheide  vor ;   dieselben  heilten  z'war  Bämmtlich 
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obDe  irgeud  eiueo  Nachtheil,  machten  jedoch  eiuzeluea 
WöGhoerinaen  nicht  unerhebliche  Beschwerden.  Nament- 
lich hatten  mehrere  von  ihnen,  bei  welchen  die  Einkerbun- 
gen in  der  Nähe  der  Harnröhrenmündung  sich  befanden, 
anerträgliche  Schmerzen  bei  und  nach  dem  Urinlassen, 
Cauterisiren  der  Wunden  mit  Höllenstein  schaffte  schnelle 
und  wesentliche  Erleichterung.  In  anderen  Fällen  gingen 
die  Einrisse  in  weit  sich  verbreitende  und  die  Nachbaror- 
gane zerstörende  Puerperalgeschwüre  über  (s.  Wochenbett), 
lu  einem  Falle,  wo  zwischen  der  Geburt  und  der  Anlegung 
der  !Naht  ein  Zeitraum  von  12  Stunden  verflossen  war,  wo 
die  Wände  sich  unregelmäfsig  gezackt  gerissen  und  bereits 
nu't  eioem  verdächtigen  Exsudate  bedeckt  zeigte  und  auch 
bald  in  ein  Puerperalgeschwür  überging,  stiefs  der  Ver- 
schwäruogsprocefs  die  Nähte  ab  und  die  Verheilung  erfolgte 
später  nur  unvollkommen  durch  Eiterung.  In  mehreren 
anderen  Fällen,  wo  gleichfalls  bis  zur  Anlegung  der  Naht 
einige  Stunden  verflossen  waren,  leistete  diese  Vereinigung 
nicfat  ganz  den  gewünschten  Nutzen,  denn  jedes  Mal  heilte 
der  gröfsere  Theil  der  Wunde  erst  durch  Eiterung.  Es 
stellte  sich  überhaupt  die  Erfahrung  heraus,  dafs  die  Anle- 
gung der  Nähte  etwa  nur  noch  bis  höchstens  6  Stunden 
nach  erfolgtem  Risse  die  Hoffnung  auf  Verheilung  durch 
erste  Vereinigung  giebt,  und  dafs  eine  später  doch  noch 
angelte  Naht  nichts  nützt,  ja  selbst  die  Wunde  gröfser 
machen  kann. 

Dafs  eine  zweckmäfsige  Behandlung  der  vierten  Ge- 
bortsperiode  durch  strenges   Untersagen  alles  Mitpressens 
und  durch  eine  geeignete  Dammstütze  einen  sehr  wesent- 
lichen Einflufs   auf  die  Erhaltung  der  Weichtheile,  zumal 
des  Dammes  ausübe,   und  dafs  deshalb  die  Lehre  von  der 
Ceberflüssigkeit  der  Dammstütze  eine  durchaus  falsche  sei, 
davon  konnten   wir  uns  wiederholt  auf   das  schlagendste 
öberzeugen.     Es  wurde  nämlich  regelmäfsig  in  jedem  Se- 
mester, die  wdederkehrende  Beobachtung  gemacht,  dafs  nur 
in  den  Monaten  October,  März  und  Februar,  schon  selte- 
ner im  November,  am  seltensten  im  December  und  Januar 
Dammrisse  vorkamen.    Die  Erklärung  dazu  lag  sehr  nahe, 
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indem  mit  dem  1.  Oetober  der  Hebammenunterricht  be^oDt 
und  die  Scbfilerinnen  bei  ihren  ersten  Entbindangen  noch 
sehr  unwissend  und  ungeschickt  sind,  während  sie  später, 
zumal  uach  den  ertheilten  ernsten  Rügen,  auf  das  Sorgfäl- 
tigste den  Damm  stQtzen  und  eine  grofse  Ehre  yor  ihren 
Mitschülerinnen  darin  suchen,  ihre  Gebärende  unverletzt 
aus  der  Geburt  hervorgehen  zu  sehen.  Dadurch  werden 
die  Monate  December  und  Januar  so  günstig.  Mit  dem 
Februar  beginnt  aber  das  Staatsexamen  für  Geburtshelfer 
und  nach  der  Vorschrift  mufs  jeder  Kandidat  eine  Geburt 
übernehmen.  Leider  haben  aber  die  angehenden  Geburts- 
helfer nicht  immer  die  hinreichende  Uebung  und  das  Ge- 
schick, die  Geburt  so  zu  leiten,  dafs  Verletzungen  nicht 
häufiger  vorkämen. 

Eclampsie    während    der  Geburt    kam    1   Mal   zur 
Beobachtung. 

Anna  L.,  eine  kräftige,  gesunde,  mit  normalem  Bek- 
ken  versehene  Erstgebärende,  zeigte  bei  der  Untersuchung 
eine  gute  Kindeslage,  deutliche  Fötalherztöne.  Am  23.  Fe- 
bruar 1855  Morgens  begannen  die  Wehen,  wurden  gegen 
Mittag  sehr  schmerzhaft  und  veranlafsten  der  Gebärenden 
grofse  Unruhe.  Der  Muttermund  wurde  allmählig  erwei- 
tert', der  Schädel  lag  in  erster  Stellung  vor.  8J  Uhr  Abends 
traten  zum  ersten  Male  eclamptische  Konvulsionen  ein, 
welche  nach  einer  Dauer  von  10  Minuten  einem  kurzen 
aber  tiefen  Sopor  Platz  machten.  Der  Urin  wies  ziemlich 
reichliches  Eiweifs  nach,  hjdropische  Erscheinungen  waren 
aber  nicht  vorhanden.  Da  sehr  bald  nach  dem  ersten  An- 
falle ein  zweiter  sich  einstellte  und  gleichzeitig  ein  Nach» 
lafs  der  bis  dahin  guten  Wehenthätigkeit  bemerkt  wurde, 
so  schritten  wir  zur  Chloroformnarkose,  um  gleichzeitig  in 
ihr  den  bereits  fafsbaren  Kopf  mit  der  Zange  zu  entwickeln. 
Wenige  Tractionen  genügten,  um  einen  gesunden  Knaben 
zur  Geburt  zu  bringen.  Auch  die  Nachgeburt  folgte  schnell. 
Nachdem  die  Patientin  aus  der  Chloroformnarkose  erwacht 
war,  traten  die  eclamptischen  Anfälle  bald  und  mit  gröüse- 
rer  Heftigkeit  wieder  ein  und  da  sie  sich  so  schnell  wie- 
derholten, dafs  sie  immer  bereits  wieder  anfingen,  ehe  der 
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{ulgeode  soporöse  Zustand  nacbliefs,  so  hieitea  wir  uus  zu 
eJoem  eDergischen  antiphlogistiscbeD  Verfahren  verpflicbtat. 
Eine  Venäsection  von  10  Unzen,  20  Biaiegei  an  den  Kopf, 
trockene  Schröpfköpfe  auf  Brust  und  Waden,  Sinapismen 
auf  die  Waden,  brachten  kaum  eine  Minderung  der  Zu* 
fälle  hervor.  Die  Kranke  machte  eine  so  grofse  Unruhe 
auf  der  Gebärabtheilung,  dafs  sie  um  11  Uhr  Abends  auf 
die  Abtheilung  für  innerlich  Kranke  verlegt  werden  mufste^ 
Hier  wiederholten  sich  die  Krämpfe  noch  häufig  und  führ- 
ten am  folgenden  Tage  zum  Tode.  Die  Section  konnte 
nicbt  gemacht  werden. 

b)   Geburtshülfliclie   Operationen. 

Die  künstliche  Eihaotsprengung  war  in  zahlreichen 
Fällen  wegen  zu  langer  Dauer  der  Fruct^tblase  nothwendig. 
In  3  Fällen  wurde  dieselbe  wegen  Blutung  (s.  das.)  mit 
bestem  Erfolge  gemacht,  um  die  Zerrungen  am  Fruchtku-* 
eben  zu  beseitigen.  In  einzelnen  Fällen  trat  die  Blase  bis 
in  die  äufseren  Geschlechtstheile  herab  und  blieb  4  Mal 
als  sogenannte  Glückshaube  auf  dem  Kopfe  des  Kindes 
sitzen.  3  Mal  wurde  das  Kind  in  ganz  unversehrten  Ei- 
häuten, 2  Mal  zu  früh  geboren.  In  1  Falle  wurde  die  Ei- 
hautsprengung  zur  Erregung  der  künstlichen  Frühgeburt 
(s.  daselbst)  ausgeführt.  Fast  in  allen  Fällen  reichte  ein 
passend  angebrachter  Fingerdruck  zur  Sprengung  der  Blase 
Äin,  nur  5  Mal  ^wurde  eine  Stricknadel  zu  Hülfe  ge- 
nommen. 

Die  künstliche  Eröffnung  des  vollständig 
verschlossenen  Muttermundes  wurde  in  2  Fällen 
Döthig.  In  dem  ersten  Falle  (s.  Crede,  klin.  Vorträge  über 
GeburUhülfe.  Berlin  1853,  S.  143)  blieb  in  den  letzten 
Wodien  der  Schwangerschaft  der  Scheidentheil  noch  ziem- 
iich  lang  und  gleichmäfsig  spitz,  und  auch  die  ersten  We- 
ben trugen  noch  nidit  viel  zur  Verstreichung  desselben 
bei.  Nach  und  nach  drängten  aber  die  Fruchtblase  und 
der  Kindeskopf  den  unteren  Abschnitt  der  Gebärmutter 
weiter  nach  unten  in  die  Scheide,  der  Scheidentheil  ver- 
strich  vollständig,   der  Muttermund  war   und   blieb   aber 
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nur  als  ein  kleines,  linsengrofses  Grübchen  angedeutet. 
Die  Untersuchung  mittelst  Gefühl  und  Gesicht  liefs  keine 
durchgehende  Oeffnung  entdecken.  Es  wurde  nun  die  Ute- 
rinsonde zur  Hand  genommen,  welche  auch  nach  einigen 
sanft  bohrenden  Bewegungen  in  dem  Grübchen  bald  durch- 
drang. Es  flofs  sogleich  Fruchtwasser  ab,  die  Ränder  der 
gemachten  Oeffnung  gingen  sdion  unter  der  nächsten  Wehe 
bis  zur  Gröfse  eines  Thalers  auseinander,  nicht  lange  darauf 
war  der  Muttermund  vollständig  erweitert  und  die  Geburt 
ging  ohne  weitere  Störung  zu  Ende.  Es  hatte  hier  die 
Yerklebung  nicht  am  äufseren  Muttermunde,  sondern  etwas 
höher  im  Mutterhalse  gesessen. 

In  dem  zweiten  Falle,  in  welchem  sich  ebenso  wenig 
wie  in  dem  ersten  die  Gebärende  bewufst  war,  irgend  ein 
Leiden  während  der  Schwangerschaft  an  der  Gebärmutter 
gehabt  zu  haben,  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  der 
Scheidengrund  vollkommen  glatt,  ohne  die  geringste  An- 
deutung einer  portio  vaginalis  oder  einer  Muttermundsöff- 
nung. Auch  durch  das  Speculum  hindurch  war  nichts  wei- 
ter zu  entdecken,  als  an  einer  Stelle  in  der  Gröfse  einer 
Erbse  eine  dunkelblaue,  von  der  übrigen  Schleimhaut  sich 
abhebende  Färbung  und  eine  ganz  unbedeutende  weiche 
Schwellung  dieser  Stelle.  Nachdem  die  Versuche,  mit  der 
stumpfen  Sonde  hier  eine  Oeffnung  herzustellen,  erfolglos 
geblieben  waren,  wurde  ein  spitzes  Messer  vorsichtig  durch 
das  Speculum  eingestochen.  Es  quoll  sofort  ein  dicker, 
zäher  Schleimpfropf  von  der  Gröfse  einer  Haselnufs  aus 
dem  Stiche  hervor.  Der  nach  der  Entfernung  eingebrachte 
Finger  konnte  die  gebildete  kleine  Oeffnung  leicht  unter- 
scheiden und  bequem  bis  zur  Gröfse  eines  Groschens  er- 
weitern. In  der  Oeffnung  war  die  sich  stellende  unver- 
sehrte Fruchtblase  zu  fühlen  und  der  übrige  Verlauf  der 
Geburt  war  durchaus  regelmäfsig. 

Blutige  Einschnitte  in  den  Muttermundsrand 
wurden  3  Mal  ausgeführt.  In  den  beiden  ersten  Fällen 
hatte  die  Geburt  bereits  lange  gedauert  und  wurde  ent- 
schieden nur  durch  die  starre,  feste  Beschaffenheit  des 
Muttermundsrandes    aufgebalten.      Nachdem    sich  die  ver- 
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sduedeDsten   $^egeo  diesen  Zustand    empfohlenen  inneren 
und  äafseren  Mittel  erfolglos  gezeigt  hatten ,  wurde  schliefs- 
lieh  zu  scharfen  Instrumenten  geschritten.     In  dem  ersten 
Falle  führte  ich  die  Einschnitte  nach  mehreren  Richtungen 
mittels   eines  geknöpften  SichelmQ3sers  unter  Leitung  des 
Fingers  aus,  in  dem   andern  Falle  nur  nach  den  beiden 
Seiten  mittelst  einer  nach  der  Schneide  kurz  gekrümmten 
starken  Scheere.      Das  letztere  Verfahren   zeigte  sich  bei 
weitem  leichter  und  sicherer  ausführbar.     Beide  Male  war 
der  Erfolg  ein  durchaus  günstiger,   denn   der  Muttermund 
ging  Terhältnifsmäfsig  schnell  auseinander,   der  Kopf  ging 
darcb  und  die  Geburten  waren  bald  beendigt.      In  dem 
dritten  Falle   (s.  Verhandl.  der  Gesellsch.  für  Geburt^h.  in 
d.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  u.  Frauenkr.  Bd.  7,  Heft  4,  S.  242, 
1856)  war  die  2&]ährige  Erstgebärende  zunächst  in  der  Ab- 
theilung für  syphilitische  Kranke  aufgenommen  worden  und 
kam   am  25.  December  1855  Abends  auf  die  G^ebärabthei- 
lung.     Die  Wehen  waren  gut,  der  Scheidentheil  verstri- 
chen, der  Muttermund  aber  äufscrst  unnachgiebig  und  nur 
so  weit  geöffnet,  dafs  man  soeben  einen  Finger  durchfüh- 
ren konnte.     Aufser  einigen  breiten  Kondylomen  an  den 
äutseren  Genitalien,  war  jetzt  keine  syphilitische  Affektion 
mehr  aufzufinden ,  früher  sollen  aber  Herpes  vulvae,  Ulcera 
indurata  lab.  pud.  und  fluor  vaginalis  purulentus  vorhanden 
gewesen  sein.     Am  Morgen  des  26sten  war  die  Beschaf- 
fenheit und  Gröfse  des  Muttermundes  trotz  guten  Wehen 
nicht  viel  anders  als  am  Tage  vorher.     Fünfmalige  Anwen- 
dung der  warmen  Uterusdouche  von  32®  R.  brachte  wenig 
Veränderung  hervor.     In  der  Nacht  vom  27sten  zum  28sten 
flofs   das  Fruchtwasser  ab;   am  28sten  Morgens  hatte   der 
Mattermund  die  Gröfse  eines  Thalers  und  der  Rand  war 
wie  ein   derber  ringförmiger  Strang  um  die  spitz  in  ihn 
hineinragende    Kopfgeschwulst    zusammengeschnürt.       Es 
blieb  nichts  übrig,  als  den  Strang  zu  durchschneiden.     Es 
wurden    zwei    ^  Zoll    lange  Einschnitte    nach  den  beiden 
Seiten   mit    einer   langen  nach  der  Schneide  gekrümmten 
Scheere   ausgeführt.     Sofort  vergröfserte  sich  der  Mutter- 
mund bedeutend,  die  Spannung  liefs  augenblicklich  nach, 
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die  nächsten  zwei  Weben  hatten  ihn  volktäudig  erweitert 
und  mit  der  vierten  aebr  kräftigen  Wehe  war  bereits  ein 
aasgetragenes  lebendes  Kind  in  zweiter  Scbädelsteliung  za 
Tage  gefördert.  Die  Einschnitte  waren  nicht  weiter  geris- 
sen. In  den  nächsten  2  Tagen  befand  sich  die  Wöchnerin 
ganz  wohl,  namentlich  zeigte  sich  keine  entzündliche  Affek- 
tion in  den  Genitalien  und  dieselben  blieben  audi  im  wei« 
teren  Verlaufe'  des  Wochenbettes  volikommen  gesund.  Da* 
gegen  entwickelte  sich  eine  Pneumonie,  welche  am  zehnten 
Tage  zum  Tode  führte.  Bei  der  Section  zeigten  sich  sämmt- 
liehe  Genitalien  ganz  gesund,  die  Einschnitte  in  den  Mut- 
termundsrand waren  noch  deutlich  zu  sehen ,  waren  \  Zoll 
lang,  und  wenngleich  in  der  Heilung  begriffen,  doch  noch 
nicht  vernarbt.  Die  Vena  cava  inferior  war  in  der  Länge 
von  etwa  10  Zoll  durch  einen  sehr  fest  anklebenden  Blut- 
gerinnungspfropf verstopft,  die  untere  Hälfte  dieser  kran- 
ken Stelle  zeigte  frischeres  Fibringerinsel,  die  obere  Hälfte 
dagegen  bereits  im  eitrigen  Zerfallen  begriffenes,  so  dafs 
die  Venenwandungen  schmutzig  getrübt  und  angeätzt  er- 
schienen. In  den  Lungen  fanden  sich  zahlreiche  kleine 
linsen-  bis  erbsengrofse  metastatische  Eiterablagerungen. 

Die  geburtshülfiiche  Wendung  kam  17  Mal  zur  Aus- 
führung. Die  Kindeslagen  waren  12  Mal  Quer-  und  Schief- 
lagen, 5  Mal  Schädellagen.  Complicationen  bestanden  mehr- 
mals, und  zwar:  5  Mal  Vorfall  der  Nabelschnur,  2  Mal  bei 
Querlagen,  3  Mal  bei  Schädellagen,  1  Mal  lag  neben  dem 
Kopfe  1  Fufs  (und  die  Nabelschnur),  2  Mal  bei  Schulterla- 
gen 1  Arm,  2  Mal  bei  Schulterlagen  1  Fufs  mit  vor,  1  der 
gewendeten  Kinder  war  ein  erster  Zwilling,  I  ein  zweiter 
Zwilling.  In  einem  Falle  war  eine  Striktur  des  inneren 
Muttermundes  sehr  hinderlich.  Die  26jährige  Person  hatte 
bereits  6  Mal  geboren,  und  obwohl'  die  Räumlichkeit  des 
Beckens  sehr  günstig  war,  so  hatte  doch  jedes  Mal  wegen 
Wehenschwäche  die  Geburt  mit  der  Zange  beendet  werden 
müssen.  Dieses  Mal  lag  das  Kind  in  der  zweiten  SchuU 
terlage  erster  Unterart.  Die  beiden  ersten  Geburtsperioden 
verschleppten  sich  4  Tage  bindarcfa.  Als  endiidi  der  Mut» 
termund  hinreichend  erweitert  war,  um  eine  Hand  eindrin- 
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gen  zu  lasseD,  stellte  sich  eine  krampfhafte  Zusammenschnfi- 
niog  des  antereu  Gebärmutterabschnittes,  etwas  oberhalb 
des  inneren  Muttermundes  ein,  die  Oeffnung  wurde  zur 
Gröfse  eines  Groschens  zusammengezogen  und  die  bisher 
deutlich  zn  fühlende  Schulter  ging  hoch  in  die  Gebärmut- 
ter zurück.  Die  Hand  fand  jetzt  in  der  Striktur  ein  unüber- 
windliches Hindemifs.  Mach  einer  vollständigen  Chloro- 
formnarkose gelang  es,  einen  Nachlafs  der  Striktur  herbei- 
zuführen  und  nun  wurde  die  Beendigung  der  Geburt  mittelst 
der  Wendung  und  Extraction  eines  lebenden  Kindes  vor- 
genommen.   Die  Mutter  blieb  gesund. 

In  2  Fällen  wurde  die  Wendung  auf  den  Kopf  ge» 
macht,  beide  Mal  lag  das  Kind  in  der  zweiten  Schulterlage 
erster  Unterart  und  wurde  der  Kopf  in  die  erste  Schädelstel- 
lang  durdi  leicht  gelingende  innere  Handgriffe  übergeführt 
und  der  weitere  Verlauf  der  Natur  überlassen,  welcher  ganz 
normal  und  glücklich  zu  Ende  ging.  In  den  übrigen  15  Fäl- 
len konnte  nur  die  Wendung  auf  die  Füfse  ausgeführt 
werden ;  in  3  Fällen  wurde  zunächst  nur  1  Fufs  eingeleitet» 
in  2  derselben  mufste  jedoch  wegen  Schwierigkeiten  bei  der 
Entwickelong  der  zweite  Fufs  nachgeholt  werden;  in  5  Fäl- 
len war  es  möglich,  bei  noch  stehender  Fruchtblase  zur 
Wendung  zu  schreiten,  3  dagegen  waren  sehr  verschleppte 
Fälle,  weiche  die  gröfsten  Schwierigkeiten  machten.  Nur 
in  2  Fällen  war  allein  die  Wendung  auszuführen  nöthig 
und  konnte  die  weitere  Entwickelung  des  Kindes  der  Na- 
tur fiberlassen  werden,  in  dem  ersten  dieser  Fälle  war  das 
Kind  klein,  frühreif  und  zweiter  Zwilling,  es  kam  schnell 
and  lebend  zur  Welt,  in  dem  zweiten  Falle  war  das  Kind 
bereits  todtfaul.  In  den  übrigen  15  Fällen  waren  nach  der 
Wendung  noch  weitere  Operationen  nöthig:  5  Mal  machte 
die  Lösung  der  Arme  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten, 
6  Mal  mufste  der  steckenbleibende  Kopf  mit  der  Zange 
entwickelt  werden,  1  Mal  war  noch  die  Zange  und  Kepha- 
lotripsie  (s.  daselbst)  nöthig,  in  1  Falle  war  der  Wendung 
die  Zange,  Perforation  und  Kephalotripsie  (s.  das.)  voraus- 
geschickt worden,  1  Mal  war  die  Wendung  unausführbar, 
weshalb   zur  Decapitation  des  Kindes  und   Kephalotripsie 
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(s.  das.)  geschritten  werden  mufste.  In  3  Fällen  stellten  sich 
VerengeruDgeu  des  Beckens  heraus,  welche  wesentlich  zur 
Erschwerung  der  Operationen  beitrugen.  In  allen  Fällen 
von  Wendung  auf  die  Fiifse  wurde  unter  Anwendung  des 
Chloroforms  operirt  Wenngleich  im  Allgemeinen  auch 
ein  Nachlafs  der  Wehenthätigkeit  eintrat  und  dadurch  eine 
Erleichterung  der  Wendung  erzielt  wurde,  so  war  in  meh- 
reren Fällen  aber  auch  nicht  der  geringste  Einflufs  wahr- 
zunehmen; die  Gebärenden  prefsten  sogar  in  ihrer  voll- 
kommenen Narkose  so  stürmisch  und  ungeberdig  mit,  dafs 
die  Ausführung  der  Operation  in  diesen  Fällen  eher  er- 
schwert war.  V 

Von  den  17  gewendeten  Kindern  wurden  10  lebend 
geboren  und  9  davon  blieben  am  Leben,  1  welches  zu 
früh  geboren  war  und  sehr  schwach  blieb,  starb  am  folgen- 
den Tage.  Fast  alle  diese  Kinder  kamen  in  einem  leich- 
teren oder  stärkeren  Grade  von  Scheintod  zur  Welt,  ans 
dem  sie  aber  wieder  erweckt  wurden.  Unter  den  7  tadt- 
geboreuen  Kindern  waren  3  bereits  abgestorben,  ehe  zur 
Ausführung  irgend  einer  Operation  geschritten  wurde ,  2 
wurden  künstlich  verkleinert,  nachdem  sie  während  der  Ge- 
burt abgestorben  waren,  2  starben  unter  der  Wendung  und 
nachfolgenden  Extraction,  da  sich  mehrere  ungünstige  Ver- 
hältnisse bei  ihnen  vereinigten,  denn  bei  beiden  war  schon 
vorher  die  Nabelschnur  vorgefallen  gewesen  und  die  Köpfe 
blieben  schliefslich  fest  stecken,  so  dafs  sie  erst  kräftigen 
Zügen  mit  der  Zange  folgten. 

Der  Ausgang  für  die  Mütter  war  günstig.  Nur  1  er- 
krankte an  febris  puerperalis  und  starb,  1  erkrankte  an 
Pneumonie  und  wurde  auf  die  Station  für  innerlich  Kranke 
verlegt,  1  erlitt  einen  heftigen  Blutflufs  im  Wochenbett 
(s.oben),  genas  aber. 

Die  künstliche  Ausziehung  der  Kinder  am  i 
Steifs  oder  an  den  Füfsen  war  im  Ganzen  in  29  Fällen  ' 
nöthig.  Es  war  unter  diesen  9  Mal  die  Wendung  voraus- 
gegangen, und  sind  diese  Fälle  bereits  oben  bei  der  Wen-  ^ 
düng  angeführt,  2  andere  Fälle  werden  unten  bei  der  künst-  i 
liehen  Verkleinerung  noch  besprochen  werden.     Danach 
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bleiben  bier  noch  18  Fälle  näher  zu  erwähnen.  Bei  die- 
sen 18  Fällen  hatten  (Ue  Kinder  9  Mal  Steifslagen  und  9 
Mal  Fufslagen,  in  3  Fällen  lag^en  neben  dem  Steifse  beide 
FQfsey  1  Fufslage  war  eine  unvollkommene ,  in  allen  an- 
deren Fällen  lagen  beide  Ftifse  vor;  bei  1  Fufslage  war 
die*  Nabelschnur  vorgefallen,  3  der  Kinder  waren  zweite 
Zwillinge  und  bei  2  von  diesen  fand  nach  der  Geburt  des 
ersten  Kindes  eine  stärkere  Blutung  statt,  weshalb  sofort 
zur  Eitraction  des  zweiten  Kindes  geschritten  werden  mufste; 
aucb  bei  2  Steifslagen  waren  Blutungen  vorha.nden;  in  allen 
übrigen  Fällen  gab  die  zu  langsame  Geburt  und  besonders 
das  Steckenbleiben  der  nachfolgenden  Kindestheile  den 
Grund  zur  Extraction  ab.  Unmittelbar  am  Steifse  selbst 
durch  hakenförmiges  Einsetzen  des  Zeigefingers  in  die  vor- 
dere Schenkelbeuge  wurde  5  Mal  extrahirt;  2  Mal  wurden 
beide  Füfse,  2  Mal  1  Fufs  neben  dem  Steifse  herabgeholt 
und  daran  die  Extraction  bewerkstelligt;  2  Fufslagen  und 
1  Steifslage  wurden  unter  der  Ausziehung  durch  kunstge- 
rechte Drehungen  in  bessere  Stellungen  übergeführt.  In 
3  Fällen  mufste  der  steckenbleibende  Kopf  mittelst  der 
Zange  entwickelt  werden.  Der  Ausgang  für  die  Kinder 
war  sehr  günstig;  13  von  ihnen  kamen  theils  kräftig  lebend 
zur  Welt,  theils  konnten  sie  schnell  zum  Leben  gebracht 
werden-,  2  andere  wurden  zwar  lebend  geboren,  das  eine 
war  aber  um  10  Wochen  zu  früh  gekommen  und  starb 
nach  1  Stunde  an  Schwäche,  das  zweite  war  gleichfalls 
onige  Wochen . zu  früh  geboren,  war  ein  zweiter  Zwilling 
und  Tor  seiner  Geburt  war  ein  nicht  unbeträchtlicher  Blut» 
fluCs  dagewesen;  es  blieb  in  einem  sehr  schwachen  Zustande 
and  starb  am  vierten  Tage.  3  Kinder  wurden  todtgeboren, 
das  eine  war  aber  schon  seit  2-^3  Wochen  in  der  Gebär- 
mutter abgestorben,  das  zweite  desgleichen  seit  einigen 
Tagten,  war  aufserdem  so  früh  geboren,  dafs  es  so  eben 
die  Lebensfähigkeit  erreicht  hatte,  und  sein  voraus  gebo- 
rener Zwillingsbruder  war  gleichfalls  todt  gekommen,  das 
dritte  Kind  endlich  starb  unter  der  Geburt,  nachdem  vor- 
her die  Nabelschnur  vorgefallen  gewesen  war  upd  der 
Koft  lange  und  fest  im  Becken  eingekeilt  stecken  bliebe 
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80  dafs  erst  energische  Züge  mit  der  Zange  ihn  entwickele 
ten.    Von  den  Müttern  erkrankten  2  an  Metroperitonitis, 

1  an  Pneumonie.  Sie  wurden  sämmtlich  auf  die  Abthei- 
iung  für  innerlich  Kranke  verlegt.  Die  übrigen  Wöchne- 
rinnen blieben  gesund. 

Die  Anlegung  der  Zange  war  im  Ganzen  in  €3  Fäl- 
len erforderlich;  52  Mal  an  den  Torliegenden  Kopf ,  11  Mal 
an  den  nachfolgenden.  Von  diesen  letzteren  Fällen  sind 
6  bereits  bei  der  Wendung,  3  bei  der  künstlichen  Aus- 
ziehung erwähnt,  3  werden  bei  der  künstlichen  Verkleine- 
rung besprochen  werden,  so  dafs  hier  noch  51  näher  zu 
berichten  sind.  Die  Kinder  lagen  in  diesen  51  Fällen  bei 
Anlegung  der  Zange  49  Mal  in  der  ersten  oder  zweiten 
Schädelstellung;  2  Mal  in  der  dritten,  in  welcher  auch 
schliefslich    mit  der  Zange    das  Kind  geboren  wurde;   in 

2  Fällen  lag  ein  Arm  neben  »dem  Kopfe  vor,  in  7  FlUen 
die  Nabelschnur  (s.  das.).  Die  Anzeigen  zur  Anwendung 
der  Zange  bestanden  7  Mal  in  Vorfall  der  Nabelschnur, 
18  Mal  in  Wehenschwäche,  27  Mal  in  mechanischen  Mifs- 
Verhältnissen  zwischen  der  Gröfse  des  Kindes  und  der 
Weite  des  Beckens,  3  Mal  in  Krämpfen  (1  Mal  Epilepsie, 
1  Mal  Eclampsie,  1  Mal  Hysterie),  1  Mal  Blutung  bei  tie- 
fem Sitz  der  Placenta,  2  Mal  Erschöpfung  der  Gebärenden, 
10  Mal  bedeutende  Kopfgeschwulst  und  gefährliche  Ver* 
Schiebung  der  Schädelknochen.  In  den  meisten  Fällen  com- 
binirten  sich  mehrere  der  genannten  Zustande.  Die  Aus« 
führung  der  Operation  wurde  fast  ohne  Ausnahme  unter 
Anwendung  des  Chloroform  gemacht,  nur  in  einigen  ganz 
leichten  und  schnell  zu  beendigenden  Fällen  lieCsen  wir 
das  Chloroform  fort.  10  Fälle  erforderten  zur  Beendigung^ 
der  Geburt  einen  nicht  unbedeutenden  Kraftaufwand.  Von 
den  51  Kindern  wurden  42  lebend  geboren 'und  blieben 
am  Leben ,.  einige  von  ihnen  befanden  sich  anfangs  in  einer 
leichten  Asphyxie ;  1  hatte  2  Tage  lang  eine  Lähmung  des 
linken  Gesichtsnerven,  genas  aber  vollständig;  6  andere 
Kinder  wurden  zwar  lebend  geboren,  starben  aber  bald 
nach  der  Geburt,  nämlich  3  konnten  überhaupt  nicht  zum 
gehörigen  Leben  gebracht  werden,  1  starb  nach  9,  l  nach 


31 

12^  I  nach  24  Standen  an  Schwäehe;  todt  geboren  wurden 
3,  von  denen  aber  2  bereits  vor  Anlegung  der  Zange  ab« 
gestorben  waren,  das  dritte  starb  unter  der  sehr  schweren 
Gebart  und  trug  auch  eine  Fraktur  des  linken  Stirnbeins 
davon.  Von  den  Mttttem  starb  eine  in  Folge  von  Eclam- 
pue,  1  an  febris  puerperalis,  3  andere  wurden  wegen  febris 
puerperalis  zur  Abtheilung  für  innerlich  Kranke  verlegt. 
1  W^öchnerin  erkrankte  an  Pneumonie  und  genas,  eine  an- 
dere erlitt  in  Folge  einer  Verletzung  der  Weichtbeile,  Oedem 
derselben  mit  brandiger  Abstofsung  eines  Theiles,  und  genas. 

Die  künstliche  Verkleinerung  des  Kindes  kam 
3  Mal  vor. 

In  dem  ersten  Falle  war,  nachdem  bei  vollständig  er« 
weitertem  Muttermunde  die  Eihäute  gesprungen,  eine  nicht 
onbedentende  Schlinge  der  kräftig  pulsirenden  Nabelschnur 
vorgefallen  gefunden  worden.  Die  sogleich  angestellten 
Repositionsversuche  blieben  in  sofern  ohne  Erfolg,  als  die 
Schlinge  mit  der  Hand  zwar  hoch  in  die  Gebärmutter  zu- 
rQckgebracht  werden  konnte,  aber  beim  Hervorziehen  der 
Hand  immer  wieder  nachfolgte.  Der  Schädel  lag  vor  und 
das  Becken  war  in  der  Conjugata  auf  3  Zoll  verkürzt.  Da 
anter  solchen  Beckenverhältnissen  eine  langsame  Geburt 
zn  erwarten  war,  unter  welcher  der  Fötus  sicher  sein  Le«> 
ben  verloren  haben  würde,  und  der  Kopf  schon  gut  zu 
fassen  war,  wurde  schon  jetzt  die  Zange  angelegt.  Nach 
10  kräfitigen  Tractionen  stellte  sich  jedoch  die  Ueberzeur 
gong  fest,  dafs  nur  zum  gröfsten  Nachtheil  für  die  Gebä- 
rende und  ohne  Vortheil  für  den  Fötus  die  Extraction  mit 
der  Zange  würde  erzwungen  werden  können.  Deshalb 
wurde  die  Geburt  vorläufig  der  Natur  überlassen  und  als 
nach  etwa  3  Stunden  das  Leben  des  Fötus  erloschen  war, 
der  Sdiädel  perforirt  und  dann  mit  dem  Kephalotriben  zer- 
quelBcbt.  Die  Ausführung  dieser  Operation  ging  leicht; 
schnell  and  glticklich  vor  sich,  nur  wollte  bei  der  folgen« 
den  Extraction  der  Kephalotribe  den  Kopf  nicht  fest  hal- 
ten, sondern  drohte  abzugleiten;  er  vmrde  deshalb  abge- 
nommeUy  nochmals  etwas  höher  angelegt,  brachte  aber  wie- 
der beim  Anzöge  den  Kopf  nicht  hervor,  sondern  glitt  gass 
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allmählig  von  ihm  ab.  Durch  die  vollständige  Entleerung 
des  Schädels  war  im  kleinen  Becken  noch  hinreichender 
Raum  neben  dem  Schädel  vorhanden ,  um  mit  der  Hand 
bis  in  die  Gebärmutterhöhle  vordringen  zu  können.  .  Des- 
halb entschlossen  wir  uns  zur  Wendung  auf  die  Füfse» 
welche,  ebenso  wie  die  nachfolgende  Extraction  ohne 
Schwierigkeit  auszuführen  war.  Die  Wöchnerin  blieb  ge- 
sund. 

In  dem  zweiten  Falle  war  die  Frau  schon  ein  Mal 
sehr  schwer  mittels  der  Zange  von  einem  todten  Kinde 
entbunden  worden.  Jetzt  kam  sie  kreifsend  in  die  Charite 
und  zeigte  bei  der  Untersuchung  den  Muttermund  fast  er- 
weitert, die  Blase  durch  ihn  herabgedrängt,  in  derselben 
eine  grofse  Schlinge  der  pulsirenden  Nabelschnur,  dahinter 
noch  hoch  und  beweglich  den  Kopf  in  erster  Schädelstel- 
lung. Der  Beckeneingang  war  verengt,  eine  sorgfältige 
Messung  ergab  eine  Länge  der  Conjngata  von  3{  Zoll.  Es 
wurde  zuerst  versucht,  mit  Erhaltung  der  Fruchtblase  die 
Nabelschnur  zu  reponiren,  jedoch  ohne  Erfolg,  denn  so- 
bald die  Hand  zurückgezogen  wurde,  kam  die  Nabelschnur 
sogleich  wieder  herab.  Der  Zustand  complicirte  sich  noch 
dadurch,  dafs  auch  die  linke  Hand  des  Kindes  herabkam 
und  sich  bis  unter  den  Kopf  herunterschob.  Es  blieb  un* 
ter  solchen  Verhältnissen,  da  an  die  Anlegung  der  Zange 
bei  dem  hohen  Stande  des  Kopfes  nicht  zu  denken  war, 
nichts  anderes  übrig,  als  die  Wendung  auf  die  Füfse.mit 
nachfolgender  Extraction  zu  machen.  Die  linke  Hand 
wurde  zwischen  den  Eihäuten  und  der  Gebärmutter  hoch 
hinauf  bis  zu  den  Füfsen  eingeschoben,  dort  die  Frucht- 
blase gesprengt  und  die  Wendung  vorgenommen.  Die 
Operation  war  sehr  schwierig,  weil  der  vorliegende  Arm 
sich  beim  Anziehen  der  Füfse  wieder  mit  in  das  kleine 
Becken  herabgedrängt  hatte  und  das  vollständige  Entwei- 
chen der  Schulter  verhinderte.  Es  wurden  deshalb  Schlin- 
gen an  die  Füfse  gelegt  und  der  sogenannte  doppelte. 
Handgriff  in  Ausführung  gebracht,  weld^er  auch  glücklich 
zum  Ziele  führte.  Die  Extraction  des  Rumpfes  .  erfolgte 
leicht   und    schnell,   yedoch    der  zuletzt   kommende  Kopf 
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bb'eb  80  fest  im  verengten  Beckeneingange  stecken,  dafs 
es  weder  der  Hand  noch  der  Zange  gelang  ihn  herrorzu- 
ziehen.  Da  unter  der  schweren  und  langwierigen  Wendung 
das  Kind  bereits  abgestorben  war,  wie  aus  dem  Aufhören 
des  Fötalherzschlages  und  des  Nabelschnurpulses  hervor- 
ging, so  wurde  jetzt  mittelst  des  Kephaiotriben  der  Kopf 
znsanmiengedrückt  und  mit  Leichtigkeit  hervorgeholt  Wäh- 
rend der  ganzen  Operation  war  die  Gebärende  unter  der 
Chloroformnarkose  erhalten  worden  und  sie  durchlebte  ein 
ungestörtes  Wochenbett. 

Der  dritte  Fall  (s»  Verband],  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh. 
in  Berlin,  Heft  8,  S.  191.  1855)  betraf  eine  SGjährige  Mehr, 
gebärende,  welche  am  21.  März  1855  Nachts  gegen  3  Uhr 
nach  der  Charite  gebracht  wurde.  Schon  am  Nachmittage 
des  208ten  hatten  nach  Angabe  der  Gebärenden  die  Wehen 
begonnen,  um  8  Uhr  war  der  Muttermund  erweitert  ge- 
wesen, das  Wasser  abgeflossen  und  ein  Arm  aus  den  Ge- 
nitalien hervorgekommen.  Die  erst  jetzt  hinzugerufene 
Rebamme  schickte  zu  einem  Geburtshelfer  und  dieser  ord- 
nete die  Verlegung  nach  der  Charite  an.  Die  Untersu- 
chung ergab  die  dritte  Schulterlage  zweite  Unterart  mit 
weit  vorgefallenem  rechten  Arm,  derselbe  war  stark  ge- 
schwollen und  blau  gefärbt,  die  Schulter  tief  und  fest  in's 
kleine  Becken  eingetrieben.  Die  Fdtalherztöne  waren  an 
keiner  Stelle  zu  hören,  auch  war  in  der  Nabelschnur, 
welche  beim  Einführen  der  Hand  gefühlt  wurde,  kein  Puls 
mehr  zu  finden.  Die  Wehen  waren  Jieftig,  häufig  und 
wurden  von  der  Gebärenden  noch  ungestüm  verarbeitet. 
Es  wurde  sofort  Chloroform  gereicht,  welches  schnell  zu 
einer  tiefen  Narkose  führte,  aber  die  Wehenthätigkeit  nur 
wenig  mäfisigte,  vielmehr  bestanden  während  der  ganzen 
Zeit,  in  welcher  die  Wendung  versucht  wurde,  kräftige 
Coniractionen  und  dieselben  wurden  wie  zuvor  durch  Drän- 
gen der  Frau  noch  verstärkt.  Unter  solchen  Verhältnissen 
mnfste  die  Ausführung  der  Wendung  den  gröfsten  Schwie- 
rigkeiten unterliegen.  Mit  Mühe  gelangte  die  linke  Hand 
zum  rechten  Fufse  und  zog  denselben  auch  glücklich  hin- 
ter den  Schaambeinen  herab,  doch  nun  rückte  die  Schulter 
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nicht  am   eine  Linie  aus  ihrer  Stellang  zurück   und   den 
zweiten  Fufs  neben   den   schon  entwickelten  herabisaholen 
wdr  ebenso  unausführbar,    als  die  Versuche,  mittels  des 
doppelten  Handgriffes  die  Schulter  hoch  zu  schieben.     Es 
wurde  nun  die  linke  Hand  rechts  hinten  hinter  dem  Kinde 
weg  eingeführt  in  der  Hoffnung  dort  zum  zweiten  Fofse  zu 
gelangen;  dies  glückte  zwar  unter  grofser  Anstrengung,  aber 
ein  Zug  auch  an  diesem  Fufse  machte  keine  Wirkung.    An 
beiden  Füfsen  zugleich  zu  ziehen  konnte  zu  nichts  führen, 
da   durch   die   beschriebenen  Wendungsver^uche  das  Kind 
mit  seinen  beiden  Füfsen  auf  seinem  eigenen  Halse  zu  rei- 
ten gekommen  war  und  dieser  nothwendig  mitgezogen  wer- 
den mufste.     Es  mufste  die  Wendung  als  unausführbar  in 
diesem  Falle  aufgegeben,  und  das  Kind  verkleinert  werden. 
Da  der  Hals  tief  stand  und  der  hakenförmig  gekrümmte 
Zeigefinger   über   ihn    hinweg   greifen  konnte,    so  wurde 
er  in  dieser  Weise   fixirt,    ein   geknöpfter   in    der  Krüm- 
mung  schneidender  Haken    vorsichtig   unter   Leitung   des 
Zeigefingers  über  ihn  hinweggeführt  und   durch  kurze  sS- 
genförmige  Bewegungen   der  Hals  mit  Leichtigkeit  durch- 
schnitten.     Die  Extraction  des  Rumpfes  an  dem  vorgefal- 
lenen Arm  erfolgte  jetzt  leicht  und  schnell,  dagegen  blieb 
der  Kopf  stecken   und  da  auch   einige  kräftige  Züge  mit 
der  Zange  ihn  nicht  zu  Tage  förderten,  so  wurde,  um  die 
Geburt  nunmehr  schnell  zu  Ende  zu  bringen,  der  Kepha- 
lotribe  angelegt.     Dieser  leistete  denn  auch  in  bester  Weise 
die  letzte  Hülfe.     Das  Kind  war  auffallend  grofs,  das  Bek- 
ken  der  Frau  verengt,  die  Conjogata  hatte  eine  LSnge  von 
3  Zoll.     Die  Wöchnerin  fühlte  sich  in  den  ersten  24  Stun- 
den sehr  erschöpft,    wies  aber  keine  krankhaften  Erschei- 
nungen  auf.    Vom  zweiten  Tage  an  entwickelte  sich  eine 
Metroperitonitis,  welche  nach  einigen  Tagen  sich  so  stei- 
gerte, dafs  die  Verlegung  der  Kranken  auf  die  Abtheilong 
für  innerlich  Kranke  nöthig  wurde.      Hier  starb   dieselbe 
am  achten  Tage  des  Wochenbettes. 

Die  künstliche  Frühgeburt  kam  1  Mal  vor.  (Die- 
ser sehr  interessante  Fall  ist  ausführlicher  beschrieben  in 
den  Annalea  des  Chariten  Krankenhauses  Jahrg.  3,  Heft  2, 
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S.25I  ff.  1853;  auch  in  Cred^:  klinische  Vorträge  über 
Gebartshülfe,  &  848,  1854.)  Der  SOjäfarigen  Zvreitgebä- 
renden  platzte  iifährend  der  Schwangerschaft  ein  Blutader- 
knoten  aoi  inneren  Knöchel  des  rechten  Fufses.  Aus  der 
Wunde  entwickelte  sich  ein  Geschwür  und  eine  Bindege- 
websentziindung  des  rechten  Unterschenkels  und  Oberschen« 
kds,  welche  trotz  sorgfältiger  Behandlung  sich  immer  stei- 
gerte und  in  eine  weit  verbreitete  Vereiterung  überging. 
Das  Allgemeinbefinden  litt  dabei  bedeutend,  es  bestanden 
Schüttelfröste  als  Zeichen  der  Pjämie,  die  Absonderung 
war  profus  und  in  kurzer  Zeit  war  der  Tod  zu  erwarten. 
Zur  Bettung  des  Kindes  wurde  6  Wochen  vor  dem  recht- 
zeitigen Termine  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet,  und 
zwar  durch  die  Methode  des  Eihautstiches,  weU  durch  sie 
die  fast  im  Sterben  liegende  Kranke,  welche  kaum  berührt, 
geschweige  denn  bewegt  werden  konnte,  am  wenigsten 
zu  leiden  hatte.  Die  Geburtstheile  waren  vorbereitet,  der 
Kopf  stand  beweglich  auf  dem  Beckeneiugange.  Die  Ei- 
häute wurden  mit  einer  feinen  Sonde  gespjengt  und  schon 
6|  Stunden  darauf  war  in  erster  Schädelstellung  ein  leben- 
der Knabe  geboren.  Derselbe  schrie  sogleich  kräftig,  sog 
am  Finger,  bewegte  sich  lebhaft,  wog  5  Pfund,  starb  aber 
schon  nach  9  Stunden  ohne  nachweisbare  Ursache.  Die 
Wöchnerin  erholte  sich  ein  wenig  in  den  ersten  Tagen, 
dann  wurde  ihr  Zustand  wieder  bedenklicher  und  sie  starb 
am  14ten  Tage  nach  der  Entbindung. 

Der  Kaiserschnitt  bei  einer  Todten  wurde  1  Mal 
gemacht.  Die  Frau  befand  sich  am  Ende  ihrer  Schwanger- 
schaft, war  den  Tag  über  mit  Waschen  beschäftigt  gewe- 
sen, als  ihr  plötzlich  ohne  weitere  äufsere  Veranlassung 
ein  kleiner  Blutaderknoten  am  Knöchel  des  rechten  Fufses 
sprang.  Das  Blut  strömte  so  heftig,  dafs  die  Kranke 
schnell  in  tiefe  Ohnmächten  fiel,  und  obwohl  ein  zweck- 
mäfsiger  Verband  angelegt  worden  war,  schon  auf  dem 
Wege  nach  der  Charite,  welche  von  ihrer  Wohnung  nicht 
entfernt  lag,  den  Geist  aufgab.  Sofort  untersucht,  fand 
sich,  dafs  sie  zwar  noch  ganz  warm,  aber  todt  war,  die 
Gebnrt  war  noch  nicht  im  Gange»  die  Fötalherztöne  konn- 
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teu  Dicht  mehr  gehört  werden.  Etwa  15  Minuten  nach 
dem  erfolgten  Tode  wurde  der  Kaiserschnitt  bereits  ge* 
macht,  und  ein  grofser,  kräftiger,  ausgetragener  Knabe  her- 
vorgezogen, welcher  aber  keinen  Herzschlag  mehr  zeigte. 
Die  dennoch  vorgenommenen  Belebungsversuche  blieben 
ganz  ohne  Erfolg. 

Die  künstliche  Lösung  der  Placenta  wurde  in 
19  Fällen  vorgenommen.  Die  Anzeigen  dazu  waren:  3  Mal 
zu  feste  Verbindungen  zwischen  Placenta  und  Gebärmutter, 
11  Mal  Wehenschwäche,  1  Mal  krampfhafte  Striktur  des 
inneren  Muttermundes,  4  Mal  das  Zurückbleiben  eines  klei- 
nen Stückes  von  Placenta.  In  allen  diesen  Fällen  forderte 
erst  die  hinzutretende  mehr  oder  weniger  bedenkliche  Blu- 
tung zum  künstlichen  Eingreifen  auf.  In  allen  Fällen  war 
die  Ausführung  der  Operation  nicht  schwierig  und  boten 
dieselben  überhaupt  nichts  Interessantes  dar.  Einige  Mal 
erreichten  die  Blutungen  zwar  einen  hohen  Grad,  führten 
zu  Ohnmächten  und  bedeutender  Anämie,  jedoch  keine  der 
Operirten  ging  an  dem  Zufalle  zu  Grunde. 

4.     Vorgänge  bei  den  Wöchnerinnen. 

Leider  war  der  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen 
im  Allgemeinen  kein  günstiger,  indem  wiederholt  das  Kind- 
bettfieber die  Gebäranstalt  heimsuchte.  Alle  nur  irgend 
ausführbaren  Maafsregeln  zur  Unterbrechung  und  Verhütung 
der  Krankheit  wurden  mit  gröfster  Aufopferung  seitens 
der  Charite-Direction  angeordnet.  Fast  sämmtliche  Er- 
krankte wurden,  sobald  ihr  Zustand  nur  irgend  bedenklich 
erschien  auf  die  Abtheilung  für  innerlich  Kranke  verlegt, 
die  %äume  wurden  nach  Bedürfnifs  erweitert,  viel  gelüftet 
und  mit  Chlor  durchräuchert,  eine  Verbindung  des  ärztli- 
chen Personals  und  der  Hebammen-Schülerinnen  mit  dem  Lei- 
chenhause und  anderen  Kranken-Abtheilungen  wurde  streng 
vermieden,  die  Gebärenden  möglichst  geschont  und  nament- 
lich nicht  durch  übertriebene  Untersuchungen  angegriffen, 
es  wurde  die  ganze  Gebär-Abtheilung  wiederholt  in  neue, 
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geräamigey  luftige  und  bisher  ganz  gesunde  Räume  verlegt, 
dabei  jedesmal  das  sämmtlicbe  Material  für  die  Sehwange- 
reoy  Gebärenden  und  Wödinerinnen  vollständig  neu  einge- 
richtet, so  dafs  nicht  ein  einziges  schon  gebrauchtes  Stück 
aus  den  alten  Räumen  mitgenommen  wurde,  und  doch  war 
eine  Unterdrückung  des  Kindbettfiebers  nicht  möglich,  die 
Elrkrankungen  setzten  sich  mehrmals  unmittelbar  in  den 
neuen  Räumen  genau  mit  denselben  bisherigen  Erscheinun- 
gen  fort,  während  im  Gegentheil  mehrmals  die  Krankheil 
nacUiefs,  für  Monate  auch  ganz  aufhörte,  nachdem  die  An- 
stalt in  denselben  Räumen  geblieben  war,  ja  sogar  wenn 
eine  verfaältnifsmäfsige  UeberfüUung  mit  Wöchnerinnen 
stattfand.  Am  heftigsten  und  hartnäckigsten  zeigte  sich  die 
Krankheit  in  dem  alten,  eigentlichen,  seit  vielen  Jahren  zur 
Entbindungsanstalt  eingerichteten  Räumen  in  der  sogenann* 
ten  alten  Charite,  auch  ein  Mal  in  der  sogenannten  neuen 
Charite  in  Sälen,  welche  bis  dahin  von  Geisteskranken  be- 
wohnt gewesen  waren.  Es  wurde  ferner  die  Beobachtung 
gemach^  dafs  zur  Zeit  heftigerer  und  zahlreicherer  Erkran- 
kungen der  Wöchnerinnen  auch  häufigere  Pjämieen  und 
Venenentzündungen  auf  der  gleichfalls  in  der  alten  Charite 
befindlichen  chirurgischen  Abtheilung  beobachtet  wurden. 
Besonders  der  letzte  Umstand,  aber  auch  die  an  sich  zwar 
guten,  aber  für  eine  Entbindungsanstalt  nicht  ganz  zweck- 
mätäg  eingerichteten  Räumlichkeiten  in  der  alten  Charite 
gaben  den  Anlafs  zu  einer  Conferenz  der  betheiligten  diri- 
girenden  Aerzte,  in  welcher  der  Antrag  gestellt  wurde,  die 
Entbindungsanstalt  aus  der  alten  Charite  und  überhaupt 
aus  einem  noch  von  anderen  Kranken  belegten  Hause  ganz 
zu  entfernen  und  ein  für  sich  bestehendes  Entbindungshans 
einzurichten.  Die  vorgesetzten  Behörden  gingen  bereit- 
willigst auf  den  Antrag  ein;  es  wurde  ein  früher  für  an- 
dere Kranke  benutztes  schönes  und  geräumiges,  isolirt  ste- 
hendes Gebäude  auf  das  zweckmäfsigste  zur  Entbindungs- 
anstalt eingerichtet  und  wird  vom  1.  October  1856  ab  dem 
Gebrauche  übergeben  werden.  Hoffentlich  wird  diese  neue 
Einrichtung  dazu  beitragen,  die  Heftigkeit  und  Häufigkeit 
der  Kindbettfieber  in  Zukunft  wenigstens  zu  mäfsigen. 
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Die  ErkraDkuugsfälle  vertheilten  sich  für  die  vier  Se- 
mester in  folgender  Weise: 

Im  Wintersemester  1852  zu  1853  herrschte  in  Berlin 
die  Neigung  zu  katarrhalischen  und  typhösen  Erkrankungen 
und  namentlich  die  ersteren  machten  sich  auch  in  der  Ge^^* 
bSranstalt  der  Charite  geltend.  Etwa  der  dritte  Theil  aller 
Wöchnerinnen  klagte  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes über  örtliche  entzündliche  Affectionen  in  den  Unter* 
leibsorganen  mit  Fiebererscheinungen.  Es  bestand  deshalb 
fortwährend  bei  uns  die  ernste  Besorgnifs  eine  Kiodbettfie- 
ber- Epidemie  ausbrechen  zu  sehen,  zumal  da  auch  in  die- 
ser Zeit  sowohl  in  der  Stadt^  als  auch  in  der  Entbindungs* 
anstalt  der  Universität  nicht  wenige  bösartige  Erkrankungen 
am  Kindbettfieber  vorkamen.  Dennoch  blieb  die  Charite 
von  einer  Epidemie  verschont,  nur  eine  Wöchnerin,  bei 
welcher  aber  viele  geistige  deprimirende  Affecte  mitwirkten, 
starb  an  Eierstocks-  und  Bauchfell-Entzündung.  Erst  nach 
der  Mitte  des  März,  als  mehrere  Schwangere  und  Gebä- 
rende schon  krank  aus  der  Stadt  und  der  Entbindungsan- 
stalt der  Universität  (welche  wegen  der  um  diese  Zeit  be- 
ginnenden Ferien  geräumt  wurde)  in  die  Charite  geschickt 
wurden,  drohte  ein  Umsichgreifen  des  Puerperalfiebers. 
Drei  Wöchnerinnen  erkrankten  lebensgefährlich  in  den 
letzten  Tagen  des  März,  wurden  sofort  verlegt  und  star- 
ben bald.  Mit  dem  1.  April  wechselte  die  Direction  der 
Gebärabtheilung.  Soviel  mir  bekannt,  währten  die  Ei^ran- 
kungen  bis  in  den  Sommer  hinein,  ungefähr  bis  zum  Be- 
ginn der  Cholera -Epidemie  fort,  obwohl  die  Gebäranstalt 
im  Mai  ans  der  alten  Charite  in  das  sehr  geräumige  und 
Ittftreiche  sogenannte  Sommerhaus  verlegt  worden  war. 

Im  zweiten  Wintersemester  von  1853  zu  1854  war 
der  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  leider  ein  trau- 
riger. Fast  ununterbrochen  herrschte  mit  Zu-  und  Abnahme 
das  Kindbettfieber  in  den  Bäumen  der  Anstalt,  welche 
wieder  in  die  alte  Charite  verlegt  war.  Während  sich  im 
October  noch  die  letzten  Spuren  der  Cholera  durch  Elr- 
krankung  von  3  Wöchnerinnen  und  vielen  Säuglingen  (s. 
unten)  zeigte,  begann  mit  der  Mitte  des  October  das  Puer- 
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peralfieber,  ergriff  lo  diesem  Monate  uoch  12  Wdcbueria- 
ueo,  im  November  gleichfalls  12,  nahm  daua  im  December 
nod  .Januar  etwas  ab,  wurde  aber  gegen  Ende  des  Januar 
wieder  heftiger  und  bösartiger,  dauerte  in  derselben  Weise 
den  Februar  und  März  hindurch  und  hatte  mit  dem  1.  April, 
als  wieder  der  Directionswechsel  eintrat,  noch  nicht  aufge- 
börty  sondern  währte  noch  den  April  und  Mai  hindurch 
mit  grofser  Heftigkeit  Mit  dem  1.  April  war  die  Gebär- 
abtheilung nach  der  neuen. Charite  verlegt  worden.  Nach 
dem  Mai  kam  dann  keine  weitere  Erkrankung  mehr  vor. 
Die  Epidemie  trat  im  Anfange  mit  einem  rein  entzündli- 
chen  Charakter  als  Peritonitis  und  Metritis  auf,  und  zwar 
in  einer  Ausdehnung,  dafs  in  dieser  Zeit  fast  alle  Wöch^ 
nerinnen  die  Erscheinungen  der  Unterleibsentzündung  dar- 
boten. Bei  einer  grofsen  Zahl  verloren  sich  aber  die- 
selben nach  einigen  Tagen  in  Folge  einer  antiphlogistischen 
Behandlang.  Im  November  zeigten  sich  die  ersten  Fälle 
mit  bösartigem  Charakter  und  Pjämie,  auch  kamen  mehrere 
Fälle  mit  ausgedehnten  bedeutende  Zerstörungen  verursa* 
chenden  Puerperalgeschwüren  in  der  Scheide  und  Gebär-^ 
mutter  vor.  Dann  blieb  bis  zum  Ende  der  Epidemie  der 
bösartige  Charakter  vorherrschend. 

Im  dritten  Wintersemester  von  1854  zu  1855  beganr 
nen  wieder  die  Erkrankungen  bereits  im  October.  Die 
Entbindungsanstalt  war  jetzt  in  der  alten  Charite.  Zunächst 
bestand  bei  vielen  Wöchnerinnen  die  Neigung  zu  leichteren 
Entzündungen  der  Unterleibsorgane,  welche  meist  leicht 
and  schndl  unter  einer  geeigneten  antiphlogistischen  Be- 
handlung wieder  verschwanden.  Drei  Wöchnerinnen  er- 
krankten jedoch  in  bedenklicher  Weise,  2  an  Metroperilo- 
nitis  und  Lymphangioitis  mit  rein  entzündlichem  Charakter, 
beide  wurden  verlegt  und  starben;  die  dritte  wies  im  An- 
fange heftige  Eotzündungserscheinungen  hauptsächlich  iin 
Kopfe  auf,  zu  denen  sich  erst  später  die  im  Unterleibs 
hinäuigesellten ,  diese  Kranke  genas  wieder.  Ferner  traten 
bei  3  Wöchnerinnen  Puerperalgesehwüre  in  der  Schoidp 
und  an  den  äufseren  Geschlechtstheilen  auf;  diese  Geschwüre 
nahmen  schnell   ein   schlechtes  Ansehen   an,   verbreiteten 
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einen  sehr  üblen  Geruch  und  griffen  weit  und  tief  um  sich. 
Zwar  heilten  sie  sämmtlich  unter  einer  energischen  örtli- 
chen   antiseptischen    Behandlung,    waren    uns    aber   von 
schlechter  Vorbedeutung  für  die  nächste  Zeit,  da  sie  gewöhn« 
lieh  die  Vorläufer  von  Epidemieen  mit  bösartigem  Charak- 
ter zu  sein  pflegen.     So  kamen  denn  auch  im  November 
mehr  Erkrankungen  vor,   eine  ganze  Reihe  von  leichteret! 
Entzündungen  und  6  schwere  Fälle  von  Kindbettfieber,  so 
dafs  die  Verlegung    dieser  Kranken  nöthig  wurde.     Die 
eine  derselben  zeigte  wieder  heftige  cerebrale  Erscheinun- 
gen.    Im  December  blieb  derselbe  ungünstige  Gesundheits- 
zustand, und  8  an  Puerperalfieber  Erkrankte  mufsten  ver« 
legt  werden.     Der  Januar  war  etwas  günstiger,  es  wurden 
zwar  10  Wöchnerinnen  wegen  Entzündung  der  Unterleibs- 
organe verlegt,   aber  nur  bei  4  war  die  bösartige  Form 
vorherrschend,  überhaupt  erkrankten  nicht  so  viele  Wöch- 
nerinnen auf  der  Station,  wie  in  den  Monaten  vorher.    Da- 
gegen steigerten   sich  die  Erkrankungen  wiederum  im  Fe- 
bruar, es  mufsten  13  meist  bedenklich  erkrankte  Wöchne- 
rinnen   verlegt  werden  und  im  März  war  eine  noch  be- 
deutendere Neigung  zu  Erkrankungen  vorhanden,  da   18 
Wöchnerinnen,   welche  am   Kindbettfieber  litten,    verlegt 
wurden.    Mit  dem  1.  April  wechselte  wieder  die  Direction 
der  Abtheilung,  die  ungünstigen  Verhältnisse  währten  noch 
bis  zum  Mai  fort,  zu  welcher  Zeit  die  Gebärabtheilung  in 
das  Sommerhaus  verlegt  wurde,  dann  kamen  bis  zum  Ende 
des  Juli  nur  noch  wenige  Erkrankungen  vor  und  mit  dem 
Eintritt  der  Cholera -Epidemie  wurde  der  Gesundheitszu- 
stand der  Wöchnerinnen  ein  durchaus  günstiger. 

Im  vierten  Wintersemester  von  1855  zu  1856  befand 
sich  die  Entbindungsanstalt  in  der  neuen  Cbaritä.  Es  droh- 
ten im  October  wieder  Symptome  einer  Epidemie,  aber 
erst  nachdem  die  Cholera  gänzlich  aufgehört  hatte.  Eis 
bestand  eine  grofse  Neigung  zu  katarrhalischen  Affektionen 
des  Darmkanales  und  eine  gröfsere  Zahl  von  Wöchnerinnen 
erkrankte  an  Entzündungen  der  Genitalien,  welche  aber 
doch  einen  so  milden  und  ungefährlichen  Charakter  behiel- 
ten, dafs  sie  sämmdich  durch  antiphlogistische  Behandlung 
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beseitigt  werden  konnlen.     Im  November  erkrankten  drei 
Wöchnerinneu  und  viele  Kinder  (s.  unten)  an  der  Cholera, 
nachdem  schon  lange  vorher  in  der  Stadt  diese  Krankheit 
als  erloschen  angesehen  und  kein  Polizeirapport  mehr  aus- 
gegeben worden  war.    In  9  Fällen  trat  bald  nach  der  Ent- 
bindung  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  der 
Umgebungen  des  Uterus  ein,  zwei  dieser  Fälle  waren  bald 
geheilt,  in  den  übrigen  verschleppte  sich  die  Krankheit, 
namentlich  stellten  sich  fast  bei  allen  Krauken  sehr  lästige 
Congestionen  nach  dem  Kopfe  ein  und  in  3  Fällen  war 
der  Uebergang  in  das  bösartige  Puerperalfieber  und  in  den 
Tod  nicht  zu  verhüten.    Bei  2  Kranken  bildeten  sich  Bek- 
kenabscesse,  welche  nach  dem*  Mastdarm  scbliefslich  auf- 
brachen  und   das  Krankenbett  langwierig   machten.     Der 
December   bot  dagegen  viel   giinstigere  Verhältnisse  dar. 
Es  kamen  nur  weuige  entzündliche  Beizungen  des  Perito- 
näum  und  der  Gebärmutter  vor,  und  nur  1  Kranke  wurde 
verlegt,  welche  aber  nicht  in  einem  sehr  bedenklichen  Zu- 
stande sich  befand.     Im  Januar  kamen   wieder  mehr  Er- 
krankungen vor  und  2  Wöchnerinnen  starben  an  Peritoni- 
tis  puerperalis.     Der  Februar  und  März  war  durchaus  gün- 
stig zu  nennen.     Erst  in  den  letzten  Tagen  des  März  er- 
krankten 3  Wöchnerinnen  an  Peritonitis ,  von  denen   die 
eine  sieb  bald  besserte,  die  beiden  anderen  aber  in  einem 
gefährlichen  Zustand  sich  befanden,   als  am   1.  April  die 
Direction  der  Abtheilung  wechselte.     Im  Ganzen  kam   es 
also  in   dem  letzten  Wintersemester  zu  keiner  Puerperal- 
fieberepidemie,  in  den  letzten  Monaten  bestand  sogar  ein 
sehr  günstiges  Gesundheitsverhältnifs,   obwohl  die  Anstalt 
gerade  in  dieser  Zeit  sehr  überfüllt  war. 

Ueberblicken  wir  die  Erkrankungsfälle  in  dem  ange- 
gdienen  ganzen  Zeiträume,  so  ist  ein  fortwährendes  Fallen 
and  Steigen  zu  erkennen,  fast  vollständiger  Nachlafs  trat 
nur  zur  Zeit  der  beiden  Cholera -Epidemieen  im  Herbst 
1853  und  1855  ein,  ferner  im  Anfange  des  Jahres  1856, 
nachdem  auch  die  Monate  vorher  verhältnifsmäfsig  günstig 
verlaufen  waren.  Es  drängt  sieh  hier  die  Frage  auf,  ob 
die  Cholera-  und  Puerperalfieber- Epidemieen  sich  gegen- 
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seitig  auftzuschliefsen  die  Neigung  haben ,  oder  ob  die  au« 
geführten  Beobachtangen  nur  durch  einen  Zufall  herbeige- 
führt wurden.  Es  ist  uns  nicht  bekannt,  ob  bereits  ander* 
wärts  mehrere  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  worden  sind. 
Wir  fanden  bisher  nur  in  dem  Ton  Berliner  Tcröffent- 
lichten  Jahresberichte  der  geburtshülflichen  Poliklinik  zu 
München  vom  1.  October  1853  bis  30.  September  1854 
(Deutsche  Klinik  No.  42— 52,  1855)  die  Angabe,  „dafs 
der  Gesundheitszustand  unter  den  Wöchnerinnen  in  der 
Stadt  zur  Zeit  der  bekanntlich  sehr  heftigen  und  gefährli- 
chen Cholera -Epidemie,  was  die  Puerperalorgane  betraf, 
ein  vortrefflicher  gewesen  sei/'  Es  wäre  wohl  interessant 
und  der  Mühe  werth,  diese  Frage  weiter  zu  verfolgen. 

Aufser  den  Puerperalfiebern  kamen  noch  folgende,  an- 
dere Krankheiten  bei  Wöchnerinnen  zur  Beobachtung,  welche 
dem  Namen  nach  hier  aufzuführen  hinreichen  mag.  Es  lit~ 
ten  an: 

Eclampsie  2, 

Mania  puerperalis  1, 

Delirium  tremens  I, 

Mania  1, 

Meningitis  2, 

Pleuritis  5, 

Pneumonia  5,  , 

Cholera  6, 

Cholerine  2, 

Phlebitis  cruris   1, 

Febris  intermittens  9» 

Scarbtina  2, 

Hernia  ventralis  5, 

Prolapsus  uteri  completus  1, 

Oedema  pudendorum  11, 

Rheumatismus  3, 

Tuberculosis  pulmonum  4, 

Spasmi  hysterid  3, 

Erysipelas  faciei  1, 

Morbus*  BrightU  1, 

Cjstitis   2, 
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Thrombus  labii  pudeadi  % 
Febris  calarrhalis  17, 
Mastitis  22, 
Sjphilis  21. 

5.     Vorgänge  bei  den  Säuglingen. 
a)    Mifsbildungen. 

Im  Ganzen  kamen  8  Fälle  verschiedenartiger  MiCBbil- 
düngen  vor,  von  denen  einige  interessante  und  seltene  For« 
men  darstellten. 

Ein  mit  Wasserkopf  behaftetes  Kind  bot  während 
der  Geburt  nicht  unbedeutende  mechanische  Schwierigkei- 
ten. Der  Wasserkopf  wurde  bei  der  Untersuchung  erkannt» 
and  da  die  Herztöne  noch  kräftig  gehört  wurden,  die  Zange 
angelegt.  Mehrere  kräftige  ZQge  hatten  keinen  Erfolg,  bis 
plötzlich  unter  ein«m  neuen  Zuge  eine  nicht  unbedeutende 
Menge  wässriger  Flüssigkeit  abging,  welche  im  ersten  Au- 
genblicke für  Fruchtwasser  gehalten  wurde,  aber  bei  näherer 
Untersuchung  des  Schädels  sich  ak  Hirnwasser  herausstellte^ 
welches  aus  einem  durch  die  Zangenspitze  zwischen  dem 
linken  Scheitel-  und  Stirnbein  bewirkten  Bisse  der  Schä- 
deldecken hervorquoll.  Der  Kopf  und  Rumpf  folgte  jetzt 
dem  nächsten  Zuge,  der  Herzschlag  war  noch  vorhanden, 
sonst  aber  regte  sich  keine  Lebensspur  und  nach  wenigen 
Minuten  war  das  Kind  todt.  Der  Kopf  war  in  allen  Näh- 
ten und  Fontanellen  auseinandergetrieben  und  zeigte,  mit 
Wasser  ausgespritzt,  etwa  die  doppelte  Gröfse  eines  mittel- 
groCsen  Kindskopfes. 

Ein  Kind  kam  mit  verschlossenem  After  zur  Welt. 
Der  fast  1  Zoll  dicke  Yerschlufs  wurde  mit  dem  Messer 
durch  vorsichtige,  immer  tiefer  dringende  Schnitte  glücklich 
getrennt  und  Meconium  zum  Abflufs  gebracht.  Zum  Offen- 
erhalten des  Afters  wurde  täglich  2  Mal  ein  Bourdonnet 
eingeführt,  das  anfangs  nur  mit  Oel,  später  mit  Ungt.  ba- 
silicum  bestrichen  war.  Die  Oeffnung  drohte  nach  einigen 
Tagen  wieder  zu  verwachsen  und  wurde  deshalb  wieder- 
holt durch  Spreitzen  der  Blätter  einer  eingeführten  Korn- 
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zange  ausgedehnt.  Das  Kind  hatte  dabei  immer  regelmä- 
fsigen  Stuhlgang,  nahm  die  Brust  gut  und  war  überhaupt 
gesund.  Bei  der  Entlassung  war  die  Oeffnung  gut  ver- 
heilt. Die  Mutter  war  angewiesen  worden,  in  der  nächsten 
Zeit  das  Kind  öfter  vorzustellen,  liefs  sich  aber  nicht  mehr 
sehen. 

Zwei  Fälle  von  Hasenscharte  wurden  glücklich 
operirt;  ein  dritter  Fall,  bei  welchem  zugleich  eine  tiefe 
Spaltung  des  Oberkiefers  bis  in  den  harten  Gaumen 
hinein  vorhanden  war,  konnte  wegen  Schwäche  des  zu 
früh  gebornen  Kindes  nicht  operirt  werden.  Das  Kind 
nahm  die  Mutterbrust  nicht,  sdiluckte  nur  schwierig  die 
mühsam  eingeflüfste  Nahrung  und  war,  ab  es  mit  der  ge- 
sunden Mutter  entlassen  wurde,  so  elend,  da&  sein  bal- 
diger Tod  zu  erwarten  stand. 

Ganz  ähnlich  war  der  Verlauf  bei  einem  sehr  schwäch- 
lichen Kinde,  welches  mit  tief  gespaltener  Uvula  ge- 
boren worden  war. 

Ein  Kind  wurde  mit  Klumpfufs  und  Contractur  des 
rechten  Kniegelenkes,  ferner  mit  Contractureu  der  Finger 
der  rechten  Hand  geboren. 

Ein  Fall  von  gespaltener  Harnblase  und  Kloa- 
kenbildung verdient  in  mehrfacher  Beziehung  eine  genaue 
Beschreibung  (s.  die  Abbildungen). 

Am  29.  December  1853  wurde  die  unverehelichte 
Walter  (No.3512)  in  die  Gebäranstalt  der  Charite  auf- 
genommen. Dieselbe  war  von  mittlerer  Gröfse,  bleicher 
Hautfarbe,  schwächlichem  Körperbau,  fast  taub;  sie  litt  an 
einem  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Husten  und  hatte 
Anlage  zur  Tuberkulose.  Ihre  letzte  Menstruation  war  im 
Anfang  April  eingetreten,  die  erste  Kindesbewegung  im 
August  wahrgenommen  worden,  so  dafs  der  rechtzeitige 
Ablauf  der  Schwangerschaft  gegen  die  Mitte  des  Januar 
zu  erwarten  stand.  Das  Mädchen  war  zum  ersten  Male 
geschwängert,  und  befand  sich  bei  ihrer  Aufnahme  bereits 
in  der  Mitte  der  zweiten  Geburtsperiode.  Die  Bildung 
der  Geschlechtstheile  und  des  Beckens  war  regelmäfsig,  die 
Wehen  gut,  der  Kopf  lag  in  erster  Schädelstellojig  vor, 
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der  Hensschlag  ^ar  deutlich  links  unten  am  Bauche  zu 
erkennen.  Nachts  12  Uhr,  4|  Stunden  nach  der  Aufnahme, 
war  das  lebende  Kind  geboren,  welches  ziemlich  ausgetra- 
gen schien,  5^  Pfund  schwer,  16  Zoll  lang  war  und  die 
folgende,  höchst  seltene  Mifsbildung  zeigte.  Der  10  Zoll 
lange  und  sehr  dicke  Nabelstrang  senkte  sich  unterhalb  der 
Mitte  des  Bauches  mit  einem  Umfange  eines  Zweithaler« 
Stückes  ein,  der  Nabelriog  war  nicht  gleichmäfsig  rund, 
sondern  nach  unten  tiefer  eingeschnitten,  die  Haut  darüber 
war  dünn,  grünlich  durchscheinend  und  durch  die  dahinter 
liegenden  Gedärme  blasig  vorgetrieben.  Dicht  unter  die- 
ser Nabelblase  begann  gegen  die  Schaambeingegend  hin 
eine  andere  Geschwulst,  welche  nur  durch  einen  ganz 
schmalen  Saum  gesunder  Sufserer  Haut  vom  Nabel  getrennt 
war.  Diese  Geschwulst  war  dunkel  scharlachroth  gefärbt, 
wölbte  sich  nur  wenig  nach  aufsen  hervor,  und  war  sofort 
als  die  hintere  mit  Schleimhaut  überkleidete  Wand  der  vom 
in  der  ganzen  Länge  gespaltenen  Harnblase  zu  erkennen. 
In  der  Mitte  lief  von  oben  nach  unten  ein  etwas  ange- 
strafter Haotstrang,  der  eine  Vertiefung  verursachte  und 
die  beiden  seitlichen  Hälften  der  Blasenwand  ziemlich  scharf 
trennte,  so  dafs  jede  Hälfte  für  sich  vorgedrängt  wurde. 
Die  Schleimhaut  war  überall  ganz  gesund  und  frisch.  Nach 
unten  und  gegen  die  Mittellinie  hin  zeigten  sich  in  der 
Blasenwand  zwei  kleine  Oeffnungen,  links  von  der  Mittel- 
linie eine  etwas  gröfsere,  durch  welche  man  leicht  einen 
mitteldicken  Katheter  in  der  Richtung  nach  hinten  gegen 
das  Kreuzbein  zu  tiefer  einführen  konnte;  nach  oben  hin 
endigte  diese  Oeffn^ing  in  einen  kleinen  blinden  Sack,  der 
etwa  4  Linien  weit  zu  verfolgen  und  mit  stark  gerunzelter 
Schleimhaut  bedeckt  war.  Die  zweite  Oeffnung  befand 
sich  rechts  von  der  Mittellinie,  sie  war  viel  kleiner,  liefs 
nur  eine  mittelstarke  Sonde  nach  hinten  zu  eindringen, 
gleichzeitig  war  aber  auch  die  Sonde  hinter  dem  Strange 
fort  nach  der  zuerst  genannten  Oeffaung  hin  zu  bewegen 
and  kam  aus  derselben  hervor,  so  dafs  also  beide  Oeffnun- 
gen dicht  unter  der  Haut  mit  einander  in  Verbindung  stan- 
den und  ättfoerlich  nur  eine  Hautbrücke,  die  von  d^vi  senk- 
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beiden  Oeffnungeu  trat  Kindespech  hervor.  Die  gespal- 
tene Blase  erstreckte  sich  bis  in  die  ganze  Länge  der  bei- 
den Schenkelbeugen;  streckte  man  die  Schenkel  gerade 
nnd  legte  die  Beuge  blofs,  so  zeigte  sidi  auf  jeder  Seite 
etwa  6  Linien  von  der  Mittellinie  entfernt  eine  ganz  kleine 
Oeffnung,  in  welche  selbst  sehr  feine  Sonden  nicht  einzu- 
bringen waren,  aus  denen  aber  deutlich  der  Harn  hervor- 
sickerte.  Die  UebergSnge  der  Blase  zu  den  Oberschenkeln 
wurden  durch  dickere  Hautfalten  vermittelt ,  die  leistenför- 
mig,  etwa  2  Linien  hoch  hervorstanden,  und  nach  unten 
md  innen  mit  zwei  kleinen  dünnen  Haufzipfeln  encKgten. 
Von  Geschlechtstheilen  war  keine  Spur  zu  finden.  Der 
Damm  war  breit  und  hatte  keine  Andeutung  einer  Oeffnung, 
das  Steifsbein  und  die  unteren  Kreuzwirbel  konnten  durch 
das  an  jener  Stelle  liegende  ziemlich  dicke  Fettpolster  nicht 
dhircfagefühlt  werden,  sie  schienen  zu  fehlen  und  erst  mit 
den  obersten  Kreuzwirbeln  die  "Wirbelsäule  zu  beginnen« 
Die  Schaambeine  waren  weit  getrennt,  ihre  stumpfen  En- 
den lagen  \\  Zoll  von  einander  entfernt  und  waren  leicht, 
dicht  nach  aufsen  vom  Biasenende  durchzufühlen  und  zu 
erkennen.  Die  übrigen  Körpertbeile  des  Kindes  waren 
durchaus  gut  entwickelt,  nur  reichte  das  Zungenbändchen 
als  feine  Haut  bis  an  die  Spitze  der  Zunge  und  wurde 
deshalb  gelöst 

Das  Kind  schien  sich  ganz  behaglich  zu  fühlen,  es  be- 
wegte sich,  schrie  und  schlief  wie  ein  gesundes  Kind,  auch 
nahm  es  in  der  ersten  Zeit  einige  Mal  die  Brust,  später,  als 
es  leidend  wurde,  verweigerte  es  das  Saugen  an  der  Brust, 
nährte  sich  indefs  ziemlich  gut  durch  die  Saugflasche.  Ob- 
wohl die  verbildete  Stelle  auf  das  Sorgfältigste  durch  ölige 
Umschläge  vor  äufseren  SchädUchkeiten  geschützt  wurde,  so 
nahm  die  Schleimhaut  doch  sehr  bald  eine  üble  Beschaf- 
fenheit an,  sie  wurde  mifsfarbig,  zuerst  an  einzelnen  Stel- 
len, dann  fast  an  der  ganzen  Oberfläche,  es  stiefsen  sich 
einzelne  Schleimhautfetzen  ab,  die  Harnblase  wurde  immer 
stärker  voigetrieben,  während  gleichzeitig  die  Nabelblase, 
die  anfangs  viel  stärker  prominirte  als  die  Harnblase,  durch 
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VerfrocknuDg  einschrumpfte  and  sich  abplattete.  Das  Kind 
imrde  nnruhig,  wimmerte  viel,  bekam  leichte  Convulsionen, 
besonders  in  den  Beinen,  die  Zehen  waren  fast  fortwährend 
krampfhaft  zusammengezogen,  das  Meconium  und  der  Urin 
gingen  regelmäfsig  ab,  in  den  letzten  Tagen  auch  Fäcal- 
massen,  dann  verweigerte  das  Kind  schliefslich  jede  Nah- 
rang  und  starb  5  Tage  nach  seiner  Geburt.  Die  beigege- 
beoe  von  Dr.  Liebreich  gefertigte  Abbildung  auf  Tafel  1 
zeigt  die  beschriebenen  Eigenthfimlichkeiten,  wie  sie  sich 
am  dritten  und  vierten  Tage  darstellten. 

Herr  Prof.  Meckel  machte  die  Section  und  lieferte 
zu  derselben  die  folgende  Beschreibung  des  Präparates 
(No.  1299  der  Sammlung  der  Charite)  und  die  Abbildnn-» 
gen  auf  Tafel  2  und  3. 

Section.  An  dem  nicht  grofsen  Kopf  vrar  die  Ei- 
gentbtimlichkeit  bemerklich,  dafs  das  Haupthaar  tief  nach 
der  Stirn  herab  eine  mediane  Spitze  bildete,  unter  welcher 
die  grofise  Fontanelle  in  ungewöhnlich  weiter  Ausdehnung 
von  1\  Zoll  Länge  und  |  Zoll  Breite  häutig  war. 

Obgleich  daneben  keine  wesentliche  Abweichung  des 
Gehirns  und  Gesichts  bemerklich  war,  scheint  doch  |ene 
Bildung  auf  eine  schwache  Anlage  des  vorderen 
Nerven- Axen-Endes  mit  Neigung  zu  Medianverschmel- 
zung  und  Cyclopie  zu  deuten,  welche  im  Gegensatz  zu 
der  zu  starken  Anlage  des  hinteren  Rückenmarkendes  stände. 

Die  Athmungsorgane  waren  gut  gebildet  und  hat- 
ten vollständig  geathmet;  an  etwa  6  Stellen  in  beiden  Lun< 
gen  zeigten  sich  kleine  Heerde  grauer  lobulärer  Hepatisa- 
tion,  zum  Theil  in  Uebergang  zu  Eiterung  —  als  Folge 
der  Erkrankung  seit  der  Geburt  und  Mitursache  des  Todes. 

Das  Herz  war  an  sich  gut.  Statt  des  gewöhnlichen 
Veriialtens  der  oberen  Hohlvenen  war  die  Anomalie  aus- 
gebildet, dafs  die  linke  Vena  jugularis  und  subclavia  in 
die  grofse  Kranzvene  des  Herzens  mündete,  somit  zwei 
sjminetrische  obere  Hohlvenen  bestanden. 

Die  Wirbelsäule  war  im  oberen  Theile  gut,  7  Hals- 
wirbel, 12  Brustwirbel.  Es  waren  nur  4  Lendenwirbel 
vorhanden. 
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Die  Kreuz-  undSteifsbeingegend  erschien  Kufser- 
lich  ganz  normal;  durch  das  ziemlich  reichliche  Fettpolster 
liefs  sich  der  obere  Theil  des  Kreuzbeins  durchfilhlen,  wäh- 
rend der  untere  Theil  immer  mehr  in  der  Tiefe  zu  ver- 
schwinden, das  Schwanzbein  ganz  zu  fehlen  schien.  Bei 
der  inneren  Untersuchung  (s.  d.  Abbildungen  auf  Taf.  2) 
zeigte  sich  das  Kreuzbein  von  ziemlich  normaler  Gröfse, 
aber  unregelroäfsiger  Yerknöcherung  (Fig.l);  von  vorn 
gesehen  schlofs  sich  an  den  Körper  des  vierten  Lenden* 
wirb  eis  ein  normaler  erster  Kreuzwirbel  an,  nächstdem  drei 
Knochenkerne  für  halbe  Wirbelkörper,  einer  rechts ,  zwei 
links;  diese  Wirbelmassen  vorzüglich  bildeten  durch  ihre 
Quer-  und  Bippenfortsätze  die  Symphysis  sacro-iliaca.  Der 
untere  Theil  des  Kreuzbeinkörpers  enthielt  weiterhin  einen 
Knochenkem  für  einen  ganzen  Wirbel,  dann  zwei  halbe, 
endlich  wieder  einen  ganzen;  die  Summe  betrug  also  11 
halbe  Wirbelkerne.  Bei  dieser  unregelmäfsigen  Yerknö- 
cheruung  bewies  zugleich  die  Anwesenheit  von  )ederseit8 
4  Sacrallöchern,  dafs  das  Kreuzbein  aus  mindestens  5  Wir- 
beln bestand.  Ein  knorpliges  Schwanzbein  ohne  deut- 
liche Wirbeltheilung  und  Yerknöcherung  schlofs  sich  dem 
Kreuzbein  an. 

Dafs  der  untere  Theil  des  Kreuzbeins  und  das  Schwanz- 
bein von  aufsen  durch  die  Haut  nicht  fühlbar  war,  hatte 
seinen  Grund  darin,  dafs  diese  Wirbelkörper  ganz  nach 
der  Beckenhöhle  hineingedrängt  waren,  während  die  beiden 
Darmbeine  zugleich  hinter  ihnen  sehr  nahe  zusammenge- 
rückt waren.  Yermöge  dieses  Zusammenrückens  zeigten 
sich  nach  Ablösung  der  Haut  die  beiderseitigen  Glutäen 
so  dicht  aneinander,  dafs  sie  wie  federfahnenartig  aus  der 
Mittellinie  zu  entspringen  und  gerade  wie  beim  Frosch 
kein  Kreuzbein  unter  sich  zu  haben  schienen.  Nach  Ablö- 
sung der  Glutäen  zeigte  es  sich,  dafs  (Fig. 2)  die  zwei 
obersten  Bogenstücke  des  Kreuzbeins  knöchern,  das  untere 
Stück  aber  nur  häutig  geschlossen  ist  Dicht  unter 
der  Spica  posterior  superior  des  Darmbeins  dehnt  sich  das 
innere  Periost  des  Wirbelkanals  zu  einem  haselnufs- 
grofsen,  mäfsig  derbhäotigen  Hydrorrhachis-Säckchen 
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aus,  welches  aufseo  eng  mit  dem  Fetig^ewebe  ▼«rwadiM^ 
ist  Dies  SSckcben  endigt  nach  unten  bin  acboell  ^cb  veiv 
scbrnSlerfid  in  eiiien  dünneren  Rückenmarksstrang,  an  weU 
chem  inneres  Wicbdperiöst  und  dara  mater  in  eine  Memn 
bran  verscbmolzen  sind.  '  Das  Säckch^i  ist  mii  Wasser 
gefüllt  und  im  Inneren  «erläuft  ein  von  dura  mater  umge«. 
bener  Strang,  welcher  das  Ende  des  Aückenmarks  enthtft** 
Das  gante  Rückenmark,  vom  JBnssttbeil  an;  xeigt  ciae 
sehr  reichliche  und  sehr  weiche  Marksiibstanz,  welche  um 
groCaen  Theil  nocb  den  centralen  Kanal  zu  enthalten 
scheint,  der  dei9  frühen  F^usleben  narmal  ist.  -  Am  Ein* 
tritt  in  den  Hjdrorrhachis-Sack  hat  das  Rückenmark  die 
Dicke  einer  Federapule,  mit  |  Linie  dicker  weifser  Rinden«» 
schiebt'  und  sehr  weicher  grauer  Markschicht»  welche  nach 
innen  förmlich  hohl  ist;  nach  der  Mitte  des  Saches  hia 
schwillt  dies  Rückenmark,  vermüge  einer  wäisse ragen 
Aasdehnung  des  Gentralkanals»  bei  starker  Yerdün* 
nang  der  weifsen  Rinde^  um  mehr  als  die  Hälfte  an.  Daiio 
▼erschmälert  sich  das  Rückenmark  ans  der  Anschwellung 
mit  ziemlich  plötzlichem  Absatz  in  die  Pferdeschweifqpitze^ 
welche  auf  dem  Ende  des  Kreuzbeins  liegt,  und  von  wet 
eher  aus  das  Filum  terminale  auf  dem  Sobwanzbein*  bis 
nahe  zur  Haut  der  Damn^egend  verläuft.  Das  ganze 
Rückenmark  reicht  mindestens  1^  Zoll  weit  länger  zum 
Schwanz  herab,  als  im  normalen  N^ngebornen. 

Die  ganze  Rildnng  erscheint  nicht  wie  eine  gewöhn- 
liche Spina  bifida  von  aktiver  wässeriger  Ausdehnung 
mit  Hypertrophie  des  Rückenmarks,  sondern  wesentUdi  s^, 
als  ob  das  Rückenmark  nicht  zur  rechten  Zeit  seine  relativ 
aufsteigende  Verschiebung  gegen  den  Wirbelkaual  gemacht 
habe ,  •  vielmehr  als  wahres  Rückenmark  bis  zum  Sch'wanz- 
bein  hin  bestehen  blieb,  höchst,  abweichend  von  der  ge* 
wohnlichen  Bildung,  wobei  der  Pferdeschweif  vom*  zweiten 
Lendenwirbel  an  beginnt.  Die  sackige  Ausdehnutig  am 
unteren  Kreuzstück  ist  davon  abzuleiten,  däfa  später  das 
Rückenmark  sich  noch  nach  oben  zurückzuziehen  strebte» 
hieran  aber  behindert  und  zurückgehalten  wurde  dusch  die 
schon  fester  geschlossenen  Bögen  des  oberen  Kreuzstücke, 
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dnhcfr  daoD  unten  Bicfa  die  bauchige  Anscbwellong  in  ge- 
wisser Art  dürdi  passive  Abscbnürung  bildete*  Diese 
Wirbelspalte  2eidinet  sith  iror  der  aktiven  wedeatlieh  da- 
darcb  aus^  dafs  ^e  keine  irgend  bemerkliclie  Hautauferei- 
bong  bewiriit  Im  Innern  ist  das  gehinderte  Anfsteiged 
sogar  dadorch  bezeichnet  ^  dafs  von  der  Rttckenniarksan« 
sokwelkiBg  aus  die  unteren  Kreuinerven  nieht  in  absteigen- 
deao  Winkel  entspringen,  wie  im  normdien  PferdescbweiF» 
soadem  etwas  aufsteigend. 

Jedenfalls  ist  dies  Laden  des  RüökenmaAsstranges  -^ 
deshalb«  weil  er  an  ersten  bein  Embrjro  gebildet  wird  und 
von  ieiner  Bildung  alle  anderen  Theile^  namentlich  Beched 
und  Beckenorgane»  abhängen  -^  als  primäre  Hauptur«- 
aache  der  übrigen  MfCsbildongen  uosered  Neogebornen 
m  betrachten. 

Die  beiden  knöchernen  Beckenhälften  waren  an  sich 
normal^  ihre  Verbindung  ab^r  in  der  Art  abweichend,  dafa 
o.ben  die  DanttbeidschauCeln  hinter  dem  Kreuzbein  unge^ 
wohnlich  nahe  zusammenrückten)  unten  dagegen  die  8pi^ 
nae  und  Ttibeta  ischii  (ganz  im  Gegensatz  zu  der  bei  Sirer 
lienbeinen- vorkommenden  Verschmelzung)  weit  auseinduider 
standen/ namentlich  aber  nach  vorn  hin  die  Schaambeina 
so  gar  keine  Tendenz  zur  Verwachsung  zeigten,  dafs  vleU 
mehr  die  Schaambein-Sympbyse  um  mehr  als  1|  Zoll  klafike^ 
und  nur  durch  einen,  schwach  angedeuteten  Handapparat 
vereinigt  war.  Die  Foramina  obturatoria  normal»  die  Pfan- 
nen stark  nach  aufsen  und  etwas  nach  hinten  .gewandl» 
das  ganze  Becken  von  sehr  grofser  Beweglichkeit.  ~  Die 
Beine  zeigten  übrigelis  keine  andere  Anomalie,  als  dafs  die 
S&ehen  noch  in  Krampfstellung  waren. 

An  den  Bauchdecken  war  auffallend  die  seiM*  tiefe 
Stellang  des  Nabelrings,.  1|  Zoll  unter  dem  Ende  des 
Scbwerddortsatzes. 

Die  Nabelringstelle  (Taf.  1)  war  in  Form  eines 
keilförmig -sphärischen  Dreiecks,  gröfser  als  ein  Achtgro- 
jBchenstück,  bauchig  hervorgetrieben,  als  ein  von  äufserst 
vtodünnter,  graugelb  eitrig  infiltrirter  und  zu  brandiger 
(AlMtofiBiing  vorbereiteter  Baiicbfell-Amnios- Membran  ohne 
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Guus-Charakter  gebildeter  Nabelbnieb^  welcher  Mch  ünt^ii 
in  eine  stumpfe  Sfitne  auslief  .luid  aaeh  .abta  hin»  sowie 
nach  rethts,  yon  normakil  Cutis  begTeoat  wär.Mch  Hnks 
aod  Damenilicb  -unt^n  aber  flbar  tod  eiiieni  sieharfeu  etwas 
sdin^en  Streifen  b^^rebzt  war)  ziemliok  in  der  Mitte  die- 
ses Mabelbnidis,  inehr  nach :  oben  hiil-,  eiitsptang  der  noi^ 
male,  vertrocknete: Nabelstrang,  Die  den  Nabelbmoh  on- 
gebende  Cutis  add  die  JSabeUbrucbolembran  selbst  lief  aa^h 
unten  hin  längs  der  Mitte  desBadchs  in  caoe  etira  J  Zatl 
breite  Fl&che  aus,  von  l'ötblither  oder  donkelrötber  Sehleim- 
iiaot  gebiUety-die  sieh  weiterhin  wesentlich  als.  Darmi- 
schleinihatit  erwies;  diesö  onregelnläfsjge:  Fläote  'wsr 
nach  beiden  Saien  durch  zwei  mehr  wei£iltcbe,  zam  Theil 
sehnige,  nach  oben  znr*  Nabelcntis  übergehende'  Falten  bai- 
grenzt, an  welche  sieh  nach  anfs^en  dia. beiden  HMfiesi  der 
umgestülpten  .Harnblase  anschliaasen^.  nach  unten  hiil  ging 
die  Darmbnichstelle  mit  einem  scharfen  Band,  in  die  Cutis 
der  Dammg^end  übery  wobei  eineSobleimhantspitzefnaoh 
der  Aftergegend  hiA  geriobletwär«  In«  der  Aftergeg^Etd 
fehlte  der  normale  After  ganz« 

Innerhalb  der  Darmbifttcbstellei  zeigten. sich  drc^i 
Oeffnungen,  aswischen  denen  noch  zwei  kleine  vei^steck- 
tere  Schleimhantfalten  herrorkjsmen;  aus  alleb  drei  Ofeff- 
nnngen  kam  im  Leben  und  nach  den  TOde  Darminhalt 
henror;  eine  Sonde,  in  eine  Oeffnung  eingefiibrtv  Hifs  sieh 
ans  jeder  der  anderen  Oefinungen  wieder  'auafilhfativ  «so 
dafs  das  Galize  als  eitie  durch,  zwei  Hautbrücfcen  dreitbei- 
lige  Mündung  erschien.  Aus  der  mittleren  kieinsten  'Oef£- 
mmg  gelangte  eine  Sonde. am  geradesten  und. leichterten 
in  den  Dünndann«  aus  des  rechten  erbsgrefsen  Oeffnnng 
in  den  rechten  Wurmfortsatz^  aus  der  linken  pfenninggro- 
fsen,  in  welcher  sich  ein  gröfeer  Schleimhaut^orfall  gebildet 
hatl^  in  den  linken  Wurmfortsatz.  i      ' 

Zu  beiden.  Seiten  des  Näbeibruchs  and  Daimrmi&Us 
lag  acbtgroschenstückgrofa  eine  halbe  umgesAi^te  Harn^ 
blase,  io  dafs  der  DarmvorfkU  auch  als  in  der  Afittellhlie 
der  Harnblase  liegend  zu  denken  wän  Die  Btasenscfaleüi^ 
luait  war  hier  grofaeniheils  iih.  hdchsten  Gfadd  bnmdig  M^ 
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tfindet/  theilweise  mit  Abstofsong.  Nach  unten  and  aufeen 
bin  ^ar  die  HaroblMe  durch  die  sackig  herrorgewnlsteten 
Skrotonhalflen  eingefafst^  deren  onteres  Ende  (statt 
in  Naht  vereinigt  tu  sein)  um  1|  Zoll  auseinander  stand. 
In  gleicher  Entfernung  standen  hier  zwei  rnllide  f^te 
KnOpfchen,  welche  die  halben  Pen  is- Eiche  In  darstellten 
«nd  mit  einer  Vorhant  versehen  waren;  die  Wurzeln  -des 
Penis  verliefen  in  die  Tiefe  nach  den  noch  weiter  auseinan- 
der gespreizten  Schaanbeinen. 

Obgldch  die  Skrotomhälften  keine  Hoden  enthielten 
and  den  Schaamlippen  ähnlich  waren,  so  waren  doch  die 
Eicheln  so  mSnnlich  gebildet,  dafs  hiernach  —  in  Be- 
rücksichtigung der  statistisch  überhaupt  weit  Überwiegenden 
Zahl  männlicher  Hamblaseninversionen  *—  das  Kind  fttglich 
in  der  Nothtaufe  männlich  zu  benennen  gewesen  wäre. 

Jederseits  fand  sich  in  der  BlasenscUeimhant  eine  feine, 
von  der  kleinen  Eichel  eben  gedeckte  Oeffnuog  des  Saa- 
mengangs,  ans  welcher  Schleim  auszudrücken  war.  Etwa 
4  Linien  nach  oben  und  aufsen  bievon  jederseits^  von  einer 
halbmondförmigen  Falte  gedeckt,  war  die  Mündung  des 
Ureters,  aus  welcher  Urin  herTordrang. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  ( Taf.  3 )  des  Bancbes 
zeigte  sich  Leber,  Milz  und  Magen  normal;  die  Nabel vene 
gut,  ebenso  die  Aorta  und  ihre  durch  Injektion  deutlich 
gemachten  Aeste ;  von  den  Nabelarterieu  war  nur  die  linke 
entwickelt.  Der  Dünndarm  (Fig.  1)  verlief  normal  und 
hatte  4  Zoll  von  seinem  unteren  Ende  ein  j  Zoll  langes, 
am  Ende  etwas  unregelmäfsig  taschenförmiges  Divertikel, 
welches  in  einem  Mesenteriolum  so  befestigt  war^ 
daCi  eine  strangförmige  Fortsetzung  desselben  längs 
des  ganzen  Darmendes  bis  zum  Darmvorfall  im  Harnbla- 
senbrach verlief;  in  diesem  Zellgewebsstrang  zeigten  sich 
einmal  im  Bruche  dann  in  der  Bruchstelle  eine  kleine  Her- 
vorragong  der  Darmschleimhaut  bedingend,  zwei  hanfkorn- 
gro&e  Cysten  von  Schleimhautwandnng  gebildet  und 
nrtt  etwas  gallig  grünlichem  Darmschleim  gefüllt  —  offenbar 
ak  cjrstenartig  abgeschnürte  Stücke  einer  Weilerhin  völlig 
obliteriiien  Dannröhre,  ab  Theile  des  namentlich  im  Darm- 
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dtveitikcl   stehen    gebltebenen   Darinnabelblaseogaiiges   za 
betrachleo. 

Das  Ende  des  Dünndarms  stand  anter  der  drei- 
(heiligen  Darmmfindung  im  Hamblasenvorfali  mit  dem  Blind« 
darm  durch  zwei  weite  Oeffnuugen  in  freier  Verbindung 
und  mündete  durch  eine  dritte  Oeffnung  nach  aufsen  in 
den  Blasenvorfall.  Das  dem  normalen  Blinddarm  ana^ 
löge  DarmstGck,  welches  die  erwähnten  zwei  besonderen 
äufseren  Oeffnuugeu  hatte,  hatte,  aufgeblasen,  die  Gröfse 
einer  kleinen  Haselnufs  und  die  Form  etwa  eines  Wieder* 
kauer -Uterus,  indem  es  sehr  symmetrisch  in  zwei  grofse 
seitliche  Hörner  oder  Wurmfortsätze  auslief.  Weiter* 
hin  ging  dieses  Cöcum  in  ein  3  Zoll  langes,  dickes,  durch 
das  Becken  hin  gewundenes  Darmstück,  das  Kolon  Über, 
welches  wie  der  Blinddarm  ganz  von  Kindspech  erffilU  * 
war  und  nach  unten  hin  blind  endigte,  ohne  in  ein 
Rektum  mit  Anus  überzugehen,  und  an  welches  von  der 
Aorta  her  die  normale  Art.  meseraica  inferior  herantrat. 

Die  normalen  Hoden  (Fig.  2)  lagen  mi  Bauch;  ihr 
Vas  deferens  ging  )ederseits  in  der  Nähe  des  Penis  in  eine 
der  Blasenschleimhaut  anliegende  Saamenblase  über  und 
mündete  hier  an  die  Oberfläche  nach  unten  und  aufsen 
am  Darmvorfall. 

Die  Nebennieren  waren  gut  und  an  ihnen  lagen 
die  Nieren.  Die  linke  Niere  (Fig.  3)  hatte  Wallnufs- 
gröfse  und  zeigte  starke  (Hydronephrose-)  Erweiterung 
ihres  Beckens  und  des  Ureters  bis  zu  seiner  Mündung 
hin,  welche  offenbar  vermöge  des  Blasenvorfalls  den  Abflufs 
des  Urins  erschwerte.  Sehr  reichlicher  Gries  von  grofsen 
HarnsSurekrjstallen  liegt  in  dem  übrigens  klaren  Urin  des 
Hambeckens;  in  der  Niere  selbst  ziemlich  starker  Harn- 
Wederschlag  in  den  geraden  Kanälchen  und  mäfsiger  Ka- 
lanh  der  Bindensubstanz  mit  etwas  Fettniedersohlag.  ^ 
Die  rechte  Niere  (Fig.  4)  ist  unregeinräfsig  höckerig, 
von  der  Gröfse  einer  Saubohne;  auf  dem  Durdisdinilt 
zrigt  sich  sehr  wenig  gesundes  Nierengewebe,  wo  dann 
mikroskopisch  deutliche  Hamkanälchen  liegen,  der  gröfste 
Theil  ist  vielmehr  in  -narbiges  Zellgewebe  entartet  und  hier 
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find«!  .sich  aaUlose  Cysten,  dereo  gröfste  wie  Fiscfahoggen 
erscheinen,  während  die  kleinsten  nar  dem  Mikroskop  zu* 
gKn^ickzcuD  Theil  die  Gröfse  einer  mäfsigen  Epithelialzelle 
habe»;  deutlich  läfst  sich  die  Entwicklung  der  Cysten  ans 
^atterzellen  Terfolgen,  welche  hier  entschieden  als  maiH 
gelbaft  entwickelte  Stückchen  j^on  Harnkanälchen  zu  be- 
trachten fiind.  Der  Ureter  dieser  Niere  ist  sehr  didiwan* 
dig  und  meist  sehr  weit,  an  mehreren  StelleD  aber  bis  zur 
AusmOndung  narbig,  «ehr  stark  Terengt.  Aus  Allem  geht 
heiVor,  dafs  die  reehte  Niere  schon  in-  fMhster  Zeit  des 
Fütitslebeos  durch  mechanische  Verhindiening  des  Urinab« 
flusses  wassersüchtig  ausgedehnt  ward,  wie  dies  später  auch 
die  andere  Niere  betraf;  dafs  die  redite  Niere  näphstdem 
ganz  atrophisich  ward  und  zu  -einer  Vemarbung  überging, 
Während  wßkher  die  neu  entst^enden,  für  das  Nieren- 
wachsthnm  berechneten  Elemente  von  Harnkanälchen  nicht 
au  Röhren,  sondern  zu  Cysten,  wurden;  hätte  sidi  die  Niere 
noch  Jahre  lang  weiter  entwickelt,  so  würde  ihr  Ureter 
schliefsiich  ganzobHterirtund;  an  ihrer  Stelle  mir  ein  Hau- 
fen grofser  Cysten  übrig  geblieben  sein«  •—  Die  mecha- 
nische Störung  der  Harnausscheidung  und  die  dadurch  be- 
dingte Blutreränderung  ist  als  eine  der  Hauptursachea 
anzusehen,  weshalb  das  Kind  durch  die  vorliegende  Mon* 
strosität  lebensunfähig  ward. 


.\ 


b)    Krankh  eiten. 

Sehr  interessant  waren  2  Choleraepidemieen  un- 
ter den  Säuglingen.  Im  October  1853,  ak  in  der  Stadt 
die  Epidemie  als  bereits  erloschen  angesehen  wurde,  wührf  e 
diese  Krankheit  in  der  Entbindungsanstalt  weiter.  Es  er- 
krankten ,  wie  oben  bereits  angeführt  ist,  3  WöcAnerittnen 
und  auiaendem  17  Säuglinge,  von  denen  1&  starben.  Zwei 
der  erkrankten  Wiftchneiinneii  waren  Mütter  von  erkrank- 
ten Sädglin|;en  und  wurden  nach  da»  Choleralazareth  ver- 
legt, während  sämmtUcbe  erkrankte  Knider  auf  der  Gebär- 
abdketlung  blieben ,  aber  mögiiefast  scIhmII  isolirt  •  wurden. 
Die  Erscheinungen  bei  den  SäugUngen  wichen  etwas  von 


65 

dem  gßmiAMchen  Yerlaaf«  der  Krankheit  ab«  Die.Hia» 
der  Terweigerteii  zaaächst,  gewöhnlich  am  3ten  oder  4ten 
Tage  ihres  Lebens ,  die  Nahrung ^  wimmerten  leise,  aber 
lUHinterbiiDdiei^  bekamen  schnell  die  eingefallenen  Gesichte* 
zöge  mit  der  blaugrauen  Färbung  der  Haut,  die  letztere 
wurde  teigig,  blieb  in  Falten  stehen,  anfänglich  zeigte  sich 
grfinliche,  sehr  bald  weifslicbe  schleimig  wässerige  Diarrhöe^ 
aber  in  keinem  einzigeu  Falle  Erbrechen,  Unter  schnel- 
lem Sinken  der  Kräfte  starben  12  Kinder  24 — 48  Stunden 
nach  den  ersten  Krankheifserscbeinungen,  bei  3  Kindern 
verschleppte  sich  die  Krankheit  auf  4  und  7  Tage,  wo  dann 
noch  an  Entkräftung  der  Tod  erfolgte,  nachdem  die  Er- 
scheinungen der  Cholera  mehr  oder  weniger  geschwunden 
waren.  Zwei  Kinder  genasen  wieder,  bei  beiden  waren 
aber  die  Anfälle  nicht  sehr  heftig  gewesen.  Die  Behand- 
lung wurde  des  Versuches  wegen  verschieden  geleitet,  einige 
FlUe  mit  Calomßl,  dann  mehrere  mit  Salzsäure,  einige  mit 
Tct  nucis  vomicae  behandelt.  Ein  rechter  Erfolg  liefs  sich 
bei  keinem  dieser  Mittel  wahrnehmen,  am  meisten  schien 
noch  das  Calomel  zu  nützen,  wenigstens  waren  die  beiden 
lebend  gebliebenen  Kinder  damit  behandelt  worden.  —  Die 
zweite  Epidemie  bestand  im  October  und  November  |855. 
Auch  dieses  Mal  hatte,  ganz  so  wie  zwei  Jahre  ^t^»  die 
Epidemie  in  der. Stadt  schon  aufgehört.  Defmopb  erkrax^k,- 
ten  im  JDfovember  noch  3  W^dinerifptfieQ  and  wwdw  ^^i^ 
legt  Unter  de»  Säuglingen  hatte  schon  im  Septem]^  die 
Cholera  mn  sic^.  w  greifen  angeCa^gen,  im  Qi:tob|er  er- 
krankt^ qo^  6,  im  November  2  Kipdef.  Stets  v^m  diß 
Krankbeil  em^n  sehr  sohneUen  Verlauf,  die  Rinder  wni;- 
den  anfang«  sehr  unruhig,  wimmerten  uud  schrieen  sek^ 
viel,  versebmSihten  die  Malterbrust  und  jede  ai^dere  l^ah- 
rang,  welche  Mztere,  eii^eft^Mi  fait  unmitl^lbar  d^^f 
immer  wieder  erbrodieo  wurde*  Nebei^?»  Aach  h|kifig<^ 
sebleimigee  Erbrechen  ond  sehr  reiphlieber  Abgang  eiueß 
geJblichw^bra  dQnnen  StuUes.  Die  Kinder  wurden  immer 
anrahiger,  die  Haut  färbte  sich  blaugrau  und  runzelte  sieb, 
die  anligehobene  Falte  blieb  lange  stehen,  die  ExtremitMw 
worden  krampfhaft  angezogen^  waren  kak.    Eio  Fall  gü^ 
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fasl'gwiz  gebau  däm  aiuleni.  Der  Tod  erfolgte meisi  sobon 
nadi  »Dgefäbr .  24  Stauden.  Die  Behandking  bestand  in 
Darreiehuilg  voDfranzösiacbem  Wein,  warm^eu  Bädern,  nas- 
se» Einwickeliragen>  abe»  stets  ohne  Erfolg,  denn  sSninit« 
liebe  erkrankte  Kinder  starben.  • 

Merkwürdig  Tvar,  dafs  in  beiden  Epidemieen  die  Er- 
krankungen  zunächst  von  den  Müttern  auf  ihre  Kinder 
übergingen,  und  dafs  in  der  Regel  nach  der  Erkrankung 
einer  Wöchnerin  auch  die  Kinder  der  in  der  nächsten 
Nachbarschaft  liegenden  Mütter  erkrankten,  Tvährend  die 
Mütter  selbst  gesund  bliebep.  Dadurch  stellten  sich  mehr- 
mals deutlich  gruppenweise  Erkrankungen  heraus.  Nach 
der  Entfernung  der  kranken  Mütter  setzte  sich  aber  die 
Cholera  ziemlich  regelmäfsig  von  dem  Bette  des  erkrank- 
ten Kindes  zu  dem  ihm  zunächst  liegenden  Kinde  fort  u.8.w., 
und  es  gehörte  zu  den  Seltenheiten,  dafs  ein  in  einem  ent- 
fernteren Wochenzimmer  liegendes  Kind  allein  krank  wurde. 
Es  war  diese  Fortpflanzungsweise  so  auffallend,  dafs  es 
unmöglich  war,  sie  nicht  sehr  bald  wrahrzunehmen  und 
deutlich  zu  verfolgen. 

Die  Angenlidentzfindung  der  Neugebornen 
war  leider  sehr  häufig  vorhanden,  eigentlich  herrschte  sie 
ununterbrochen^  freilich  mit  sehr  wesentlichen  Nachlässen, 
)a  zuweilen  setzte  sie  auf  kurze  Zeit  gänzlich  aus.  Im 
Allgemeinen  kann  angenommen  wrerden,  dafs  sie  etwa  in 
jedem  Monate  eine  Steigerung  und  einen  Nachlafs  bemer- 
ken liefs.  Es  war  nicht  möglich,  irgend  einen  Einflnfs  auf 
die  Entstehung  oder  Steigerung  der  Krankheit  zu  ergrün- 
den, sie  zeigte  sich  in  allen  den  verschiedenen  Lokalitäten 
und  bei  allen  gleichzeitigen  Gesundheitsverhältnissen  der 
Wöchnerinnen.  CriQcklicherweise  blieb  die  Krankheit  fast 
immer  in  einem  günstigen  Stadium,  was  hauptsächlieb  der 
schnellen  und  sehr  sorgfältigen  Behandlung  zuzuschreiben 
ist.  Nur  3  unter  den  sehr  zahlreichen  Fällen  endeten  un- 
glücklich; bei  einem  Kinde  blieb  nämlich  eine  Narbe  auf 
der  Hornhaut  zurück,  bei  dem  zweiten  stellte  sich  eine 
Perforation  der  Hornhaut  des  linken  Auges  heraus,  bei  dem 
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dritten  erblindete  das  eine  Auge  durch  Narbenbilduug  auf 
der  Hornbaat,  wSlirend  das  andere  perforirt  wurde  und 
sogar  die  Linse  heraustrat.  In  allen  fibrigen  Fällen  heilte 
die  Ophthabnie  voUkommen  4ind  auefa  nicht  eine  Spur  von 
TrObong  der  Cornea  blieb  zurück.  Die  Behandlung  be- 
stand in  sehr  häufiger  und  sorgfältiger  Reinigung  der  Au- 
gen mit  einem  feinen  Schwämme  und  kaltem  Wasser,  in 
Aetzungen  der  Conjunctiva  mit  verschieden  starken  Lösun- 
gen des  Argt.  nitric.  (gr.  i, )),  v,  x  auf  ^j  aq.  dest.)  oder  mit 
Lapis  in  Substanz  je  nach  der  Intensität  und  Hartnäckig- 
keit der  Blennorrhoe.  In  seltenen  Fällen,  bei  sehr  heftiger 
Entzündung  und  kräftigen  Kindern,  wurde  mit  bestem  Er- 
folge 1  Blutegel  auf  die  Stirn  gesetzt.  In  dem  letzten 
Semester  wurden  auch  kleine  Compresseu,  welche  auf  Eis- 
stöcken kalt  gemacht  waren,  ununterbrochen  aufgelegt  und 
zwar  mit  sehr  günstiger  Wirkung.  So  lange  die  Augen- 
krankheit bestand,  wurden  die  Kinder  nicht  gebadet,  theils 
um  keinen  Anlafs  zu  Erkältungen  zu  geben,  besonders  aber 
um  jede  nähere  Berührung  mit  gesunden  Kindern  zu  ver- 
meiden. 

Was  die  anderen  bei  den  Säuglingen  beobachteten 
Krankheiten  betrifft,  so  möge  hier  die  Angabe  der  Krank- 
heitsnamen genügen.    Es  erkrankten  an: 

Induratio  telae  cellulosae  8, 

Pemphigus  3, 

Trismus  2, 

Pneumonia  2, 

Pleuritis  1, 

Meningitis  1, 

Apoplexia  4, 

Phlebitis  umbilicalis  3, 

Mastitis  10, 

Erjsipelas  2. 

Aufiserdem  kamen  zahlreiche  ikterische  Zustände  höhe- 
ren und  niederen  Grades  zur  Beobachtung,  Aphthen  im 
Munde,  Wundsein  in  den  Falten  neben  den  Genitalien, 
meist  bei  zu  früh  gebornen  Kindern. 
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Viele  der  zu  frtth  gebornen  Kinder  bliebea  ia  ^em 
sehr  schwachen  Zustande  und  starben  bereits  w8hrettd  des 
Aufenthaltes  der  Mutter  in  der  Charile. 

Im  Ganzen  starben  in  der  Geb&rabtheilong  sowohl  in 
Folge  von  FrObgeburt  als  auch  von  Krankheiten  124  Kin- 
der,  und  zwar  im  ersten  Wintersemester  22 ,  im  zweiten 
37,  im  dritten  22,  im  vierten  43. 
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Beiträge  zur  Kenntnifs  der  Chorda 

tympani. 


Von 

Ihr.  Ji.  Sticky 

Aiintcmarit  im  Kranitenknu«  BetkasteD. 


JLrie  Sinoe  bnrach«o  neben  ihrem  eigentlii^en  Sinnesner- 
¥en  Hülfsnenren,  theik  motorisch  e,  tbeik  sensible.  Einen 
weitschweifigen  Apparat  braucht  der  Geschmack.  Sind  die 
Fonctionen  dieser  helfenden  Nerven  auch  im  Allgemeinen 
in  die  Augen  fallend  ^  so  sind  doch  einige  Punkte  noch 
immer  zweifelhaft.  Unter  den  helfenden. Nerven  ist  es  beim 
Geschmack  namentlich  die  Chorda  tympani,  über  die  die 
Autoren  im  Widerspruch  sind. 

Von  Bellingeri  schon  war  die  Vermuthnng  ausge^- 
sprochen,  dafs  die  Chorda  tympani  mit  dem  Geschmack  zu 
thun  habe;  die  Meinung  Bellingeri's  war  in  diesem 
Punkte  eine  extreme,  er  hielt  die  Chorda  für  deü  eigent- 
lichen und  einzigen  Sinnesnerven. .  Im  Jahre  1836  berück- 
sichtigte zuerst  wieder  Alcock  die  Chorda  tympani  in 
Bezug  auf  den  Geschmack  und  kam  bei  seinen  schönen 
Yersuchen  zu  dem  Resultat:  ,,daf8  die  Chorda  tympani  kei- 
nen Einfldb,  weder  auf  die  Existenz  noch  auf  die  Percep- 
tion  der  Geschmaduempfiudung  habe.^' 


60 

Im  Jahre  1842  wurde  durch  eiuen  Aufsatz  L.  Gua- 
rini's  (DeU'uso  della  corda  del  tympano.  Omod.  aiin. 
univers.  di  med.)  von  Neuem  die  Betheiligung  der  Chorda 
tympani  an  der  Geschmacksvermittelung  hervorgehoben. 

Nach  einem  Aufsatze  in  Annal.  med.  phys.  Journal  du 
System  nerveux  1843  betitelt:  Quelques  observations  rela- 
tives ä  l'action  de  la  corde  du  tympan  dans  la  gustation, 
wurde  von  Diday,  Verga  und  Renaud  die  Einwirkung 
der  Chorda  tympani  auf  den  Geschmack  als  Thatsache  be- 
trachtet, leb  hatte  uicht  Gelegenheit  diesen  Aufsatz  im 
Originale  einzusehen,  noch  das  Datum  genauer  als  nach 
der  Jahreszahl  (1843)  zu  ermitteln;  so  bin  ich  aufser  Stande 
zu  beurtheilen,  ob  dieser  Aufsatz  vor  Bernard  erschien 
oder  später.  Jedenfalls  finde  ich  in  dem  Referate  über 
diesen  Aufsatz  und  dem  Bernard' sehen  Aufsatze  soviel 
Uebereinstimmendes,  dafs  kaum  eine  Unabhängigkeit  des 
einen  von  dem  andern  gedacht  werden  kann. 

Im  Grunde  ist  die  Ermittelung,  welcher  Aufsatz  der 
frühere  war,  gleichgültig,  da  nach  dem  Angeführten  Ber- 
nard nicht  der  Erste  war,  der  die  Chorda  tympani  mit 
dem  Geschmack  in  Verbindung  brachte,  und  er  auch  nicht 
Anspruch  darauf  machen  darf,  zuerst  auf  die  Geschmacks- 
störangen  bei  Lähmung  des  Facialis  aufmerksam  gemacht 
zu  haben.  Schon  einige  zwanzig  Jahre  früher  warde  dfHrch 
die  halbseitige  Gesichtslähmung  Roux's  diese  Geschmacks- 
störung accentuirt.  Gewifs  sind  es  indessen  die  Arbeiten 
Bernard's,  die  von  Neuem  das  Interesse  für  diesen  Punkt 
in  weiteren  Kreisen  anstachelten.  Bernard's  erste  Arbeit 
in  dieser  Frage  erschien  in  den  Annales  medico-physiolo- 
giques,  Mai  1843,  und  ein  Referat  in  Archives  generales 
1843.  4te  Serie.  Tome  II.  p.  333.  In  dieses  Referat  nur 
hatte  ich  Gelegenheit  Einsicht  zu  nehmen. 

Nachdem  Bernard  rieh  über  die  Gründe  aasläfst,  die 
ihn  sichern,  dafs  die  Chorda  tympani  Zweig  des  Facialis 
sei,  erzählt  er  die  Beobachtungen,  die  er  an  Thieren  nach 
der  Durchschneidung  des  Facialis  in  der  Schädelböble 
machte.  Es  ergab  sich,  dafs  der  Geschmack  an  der  Zua- 
genhälfte,  wo  auf  gleicher  Seite  der  Facialis  dorchschnitten 
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war,  wenig-er  schnell  zur  EmpfinduDg  kam,  als  auf  der 
anderen  Seite.  Nachdem  der  Yersoch  bei  vielen  Hunden 
za  verschiedenen  Zeiten  wiederholt  war,  erhielt  er  immer 
dasselbe  Resultat.  Anf  der  Seite  mit  gesundem  Facialis 
wurde  der  Geschmack  aogenblickKch  empfanden,  auf  der 
Seite  mit  durchschnittenem  Facialis  erst  „au  bont  de  quel- 
ques minates.*^  Durchschnitt  Bernard  den  Facialis  nicht 
ia  der  SchSdelhöhle,  sondern  nach  Austritt  aus  dem.fora* 
men  stylomastoideum,  so  Sufserte  die  Operation  keinen 
Eiaflufs  anf  den  Geschmack.  Bei  anderen  Hunden  durch- 
schnitt er  die  Chorda  tjmpani  im  Ohre;  die  Resultate  auf 
den  Geschmack  waren  dieselben,  als  wenn  er  den,  Facialis 
in  der  Schädelhöhle  durchschnitten  hatte.  Bernard  schliefst 
aus  diesen  Experimenten,  dafs  die  Chorda  tjmpani  Einflufe 
auf  den  Geschmack-habe»  und  er  hält  diesen  Nerven  inso* 
fern  ffir  einen  Hülfsnerven  des  Geschmackes,  als  er  die 
Contractilität  der  Papillargefäfse  von  der  Chorda  abhän- 
gen läfst. 

Betrachten  wir  die  Untersuchungen  Bernard's^  so 
finden  wir  einige  Punkte^  die  gewifs  nur  mit  einiger  Bean- 
standung angenommen  werden  dürfen.  Die  Durchschnet- 
dnng  des  Facialis  in  der  Schädelhöhle  ist,  wie  von  allen 
Experimentatoren  anerkannt  wird,  eine  der  schwierigsten 
Operationen  und  kann  nicht  vollführt  werden,  ohne  die 
Tbiere  in  einen  hödist  jämmerlichen  Zustand  zu  versetzen. 
Das  Thier  wird  so  sugerichtet,  dafs  die  Physiologen  diese 
Operation  selbst  für  die  Frage,  ob  der  Facialis  empfindlich 
sei»  für  ungeeignet  hielten,  und  diese  Frage  auf  indirectem 
Wege  durch  Zerschneidung  des  Trigeminus  zu  lösen  such- 
ten. Die  Untersuchung  auf  die  Greschmacksfähigkeit  ist 
indessen  eine  gewifs  schwierigere,  als  die  auf  die  Sensibi- 
lität. Es  möchte  ein  so  verwundetes  Thier  wenig  Auf- 
Khlttfs  über  den  Geschmack  geben  können;  jedenfalls 
möchte  die  Basis  für  den  Irrthum  sehr  breit  sein. 

So  grofs  die  Geschicklichkeit  Bernard's  auch  ist,- so 
baben  doch  Physiologen,  die  sich  in  operativer  Geschick- 
lidikeit  mit  Bernard  messen  dürfen,  nicht  gewagt,  aus 
Aealsernngeu  so  opertrter  Thiere  Schlüsse  zu  ziehen. 
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Longe t  giebt  an:.  »Jch  ttiufs  gestehen,  daf&  mir  die- 
^ser  Vermch  (die  Dnrcbschiieidang  der  Facifllis  im  Schä- 
nde!)  stets  unausführbar  gewesen  ist,  oder  dafa  die  Thiere,. 
„wenn  es.  mir  gelange  den  Antlitzner^en  zu  erreichen,  sich 
„itDiner  in  so  elendem  Znstande  befunden  haben,  dafs  ans 
„den  Versachen  nidita  zu  sohliefaen  war/^ 

Ein  zweiter  Punkt,  dek*  Bedenken  erregt^  ist  die  An- 
gabe, der  Geschmack  werde  erst  >„  au  bout  de  quelques 
minutes^^  empfunden. 

Man  vergegenwärtige  sich,  welche  grofse,  ja  man  sollte 
glauben,  uBÜberwindliche  Schwierigkeit  sieh  hier  wieder 
bietet.  Es  handelt  sich  darum,  den  Untersdiied  der  Ge- 
scbmacksperception  auf  -der  einen  und  der  anderen  Seite 
der  Zange  zu  enbittäld.  Zu  dem  Zweck  datf  das  Thier 
die  Zunge  weder  zurückziehen  noch  überbaiipt -bewegen; 
sonst  vertheilt  sich  dae  Sebmedibare  Im  Mnadev  und  der 
Versuch  ist  Tereitelt. 

Da  man  die  Zunge  nicht  mit  einem  Haken  oder  sonst 
fiess^n  (kann,  ohne  ein  Moment  in  den  Versuch  einzumi- 
schen, das  der  ganzen  Sache  die  gröfste' Unsicherheit  ^iebt 
(weil  man  nicht* mehr  ermitteln  kann,' ob  sich  dar  Thier 
gegen  die  Fessel  wehrt  oder  gegen  den  unangenehmea 
Geschmacksreiz) ,  so  halte  ich  die  Feststelliuig  der  Ge- 
schmacksperception  „au  bout  de  tq^uelques  nrinutes'^  Jür 
eine  mehr  als  schwierige  Sache.  Ich  halte  in  dieser  Weise 
die  Ermittlung  fast  für  unmöglich  und  meine,  ea  sei  dabei 
jedem  falschen  Schlüsse  die  Thtir  geöffnet 

Auch  Biffi  und  Morganti  habeü  in  einer  sehr  sorg- 
fültigen  Arbeit  (Sui  nervi  della  lingua.  Rierche  anatomico- 
fisiologicho  des  dottori  St.  Serafino  Biffi  et  Guiseppo  Mor- 
ganti* Milano.  Annali  universali  di  meddici  di  Omodei. 
Anno  1846)  ganz  speciell  den  Einflufs  der  Chorda  tjmpani 
auf  den  Geschmack  geprdft.  Diese  Autoren  negiren  jeden 
etwaigen  Einflufs  auf  die  Erection  der  Papillen.  Honden, 
denen  die  Chorda  tympani  durchschnitten  war,  wurden 
ekelhaft  schmeckende  Substanzen  bald  auf  die  eine,  bald 
auf  die  andere  Seite  der  Zunge  gebracht  Die  Ekelzeichen 
traten  ebenso  schnell  auf  der  operirten,  wie  aof  der  ge- 
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sttnden  Seite  ein,  auf  der  operirten  Seite  jedoch  weniger 
iotensiv. 

Baragiola  (Dissertatio  de  gloesopharjngei  munere. 
Tarici  regit  1847),  den  ich  im  Originale  nicht  einsehen 
koDDte,  bestStigt  den  Einflüfs  der*  Chorda  tjmpani  soweit, 
dafs  er  sogar  annimmt,  sie  sei  der  Geschmack  leitende 
Nerve  für  die  seitlichen  Rfinder  der  Zunge. 

In  Bezug  auf  die  Bernard'sche  Ansicht  wäre  an  die» 
»er  Stelle  noch  eine  Beobachtung  des  Dr.  Mi  Schiff  zu 
erwähnen  (Ueber  den  ßinflufs  der  Nerven  auf  die  Gefilfise 
der  Zunge.  Archiv  für  physiologische  Heilk.  Xll.  2.  1853), 
wonach  der  Tonus  der  kleinen  Gefäfse  der  Zunge  vom 
LiDgualis  und  Hjpoglossos  abhangt,  und  bei  Durcbschnei- 
düng  des  einen,  der  andere  den  fehlenden  in  etwas  ver- 
tritt; mit  Darchsehneidung  beider  Nerven  aber  eine  Er^ 
schlaf fung  der  Gefäfse  eintritt,  also  eine  Action  der  Chorda 
durch  Schwellen  der  Papillen  nicht  merklich  wird. 

Ich  meine  die  Existenz  der  Papillenerection  sei  über- 
heapt  eine  durchaus  unbewiesene  und  vorläufig  höchst  un^ 
wahrscheinliche  Behauptung;  bei  genaue  Aufmerksamkeit 
mit  and  ohne  Vergröfserungsglas  habe  ich  beim  Menschen 
nie  etwas  derartiges  entdecken  kennen. 

Nach  dem  AngefOhrten  läfst  sich  ersehen,  dafs  die 
Eiperimentatoren  Ober  den  Einflüfs  der  Chorda  auf  den 
Geschmack  durchaus  nicht  einig  sind. 

Alcock  leugnet  jeden  Einflüfs,  Bernard  hält  diesen 
Einflofs  für  sicher,  die  Geschmacksperception  soll  soweit 
▼erhngsamt  sein,  dafs  erst  nach  einigen  Minuten  die  Em- 
pfioduDg  erfolgt.  Biffi  und  Morganti  behaupten,  bei 
Leitungsunfahigkeit  der  Chorda  solle  nicht  die  Perception 
verlangsamt  sein,  wohl  aber  solle  die  Intensität  der  Em- 
pfindung verringert  sein«  Baragiola  endlich  hält  die 
Chorda  tympani  für  den  direot  Geschmack  vermittelnden 
Nerven  der  Zungenränder. 

Es  wird  Überhaupt  schwer  halten,  durch  das  Experi- 
ment an  Thieren  diese  Frage  zum  Austrag  zu  bringen,  da 
bei  so  geringen  Reizen,  wie  Geschmacksreize  sind,  die  Aeufs^ 
rangen  der  Thiere  zu  wenig  markirt  sind,  um  ein  sicheres 
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Urtheil  zoiulasseo;  in  eioer  weit  leiebteren  Frage  schou, 
bat  das  Experiment  bedächtige  Physiologen  über  deo  Ge-^ 
acbmack  im  Irrtbum  gelassen.  Es  ist  weit  leichter  zu  er- 
mitteln, ob  ein  Thier  gar  keineQ  Geschmackseindruck  durch 
einen  widerlichen  Stoff  erhält,  als  zu  ermitteln,  ob  es  nur 
einen  geringen  oder  stärkeren  Grad  dieses  Eindruckes  er- 
hält. Die  Untersucbciugea  Panizza's  haben  gezeigt,  daCs 
selbst  die  leichtere  Frage,  „ist  überhaupt  an  einem  Orte 
Geschmack  oder  nicht,"  durch  das  Experiment  am  Thiere 
eine  Antwort  erhält,  die  sehr  nach  der  vorgefafsten  Mei- 
nung des  Experimentators  gedeutet  werden  kann.  Um  so 
gröfseren  Werth  werden  für  die  Erledigung  dieser  Frage 
die  pathologischen  Thatsachen  bieten« 

Bei  Paralysen  des  Facialis  zeigen  sich  zwei  verschie- 
dene Arten  von  Geschmacksstörungen,  die,  wo  sie  beob- 
achtet wurden,  immer  auf  der  eikisprechenden  Hälfte  des 
Mundes  waren. 

Die  eine  dieser  Arten  ist  ein  dauernder  alienirter  Ge- 
schmack, die  andere  ist  eine  Verlangsamung  und  Vermin- 
derung der  Perception* 

Der  Fall  v(m  Roux  zeigt,  dafs  auf  der  entsprechen- 
den Zungenhälfte  ein  „metallischer^. Geschmack  empfunden 
wurde.  Ein  Fall  in  den  klinischen  Vyahrnehmungen  und 
Beobachtungen,  gesammelt  von  He  noch,  herausgegeben 
von  Romberg,  hatte  auf  der  entspredienden  Zungenhälfte 
einen  „säuerlichen  Metallgeschmack,''  ähnlich  dem  eines 
Messers,  mit  dem  ein  Apfel  durchschnitten  worden  ist. 
Andere  mir  bekannt  gewordene  Fälle  zeigten  einen  „aufs- 
uchen'' Geschmack,  der  eine  dieser  Fälle  ist  mehreren 
der  hiesigen  CoUegen  bekannt,  er  betrifft  den  Goldarbei- 
ter Schütz,  der  zweite  Fall  wurde  am  16.  November  1852 
in  der  Romberg'schen  Klinik  vorgestellt. 

Zwei  Kranke  klagten  über  einen  „faden"  Geschmack 
auf  der  Zungenhälfte. 

Ein  Fall  von  Canstatt  (Specielle  Pathologie  und 
Therapie  u.  s.  w.  2te  Aufl.  dritter  Bd.  Erlangen  1843.  p.  306) 
zeigte  auf  der  entsprechenden  Seite  einen  so  sauren  Ge- 
schmack „dafs  er  die  Zähne  stumpf  machte." 
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Aaffillligerweise  bat  man  sich  in  diesem  Punkte  meist 
mit  den  sablectiven  Aussagen  der  Kranken  begnügt  —  eine 
objective  Untersuchung  der  Kranken  a&eigt  indessen  Para- 
lysen des  Facialis  häufiger  mit  Gescbmacksbeeinfräcbtigun- 
gen  verbunden,  als  dies  bis  jetzt  bekannt  war. 

Bernard  hat  in  den  Annales  medico  phjsiologiques 
1843.  Mai.  solche  Fälle  vorgeführt,  ferner  in  den  Archives 
generales  med.  Dec.  1844.  In  der  Gaz.  med.  di  Milano 
1846  sind  derartige  Fälle  von  D.  Gola  gegeben. 

Die  Fälle  müssen  indessen  ungleich  häufiger  sein,  als 
dies  aus  der  Literatur  zu  schliefsen  ist;  bei  Untersuchun- 
gen über  diesen  Punkt,  die  ich  theils  allein,  theils  mit  Dr. 
Klaatsch  anstellte,  fanden  wir  neun  Fälle,  wo  sich  bei 
der  objectiven  Untersuchung  eine  Verlangsamung  der  Ge-> 
schmacksperception  herausstellte. 

Die  Ausführung  der  Prüfung  auf  den  Geschmack  be- 
währte sich  am  praktischsten  in  folgender  Weise:  Mit  einem 
kleinen  Haarpinsel  (Tuschpinsel)  wird  die  schmeckbare 
Substanz  etwas  concentrirt  und  in  so  geringer  Menge,  dafs 
sie  nicht  hernmfliefsen  kann,  aurgetupft,  zuerst  auf  der 
kranken  Seite  bei  vorgestreckter  Zunge.  Empfindet  der 
Kranke  einen  Geschmack,  so  deutet  er  dies  durch  ein  Zei- 
chen an  (die  Zunge  mufs  während  des  Versuchs  vorgestreckt 
bleiben),  ist  das  Zeichen  erfolgt,  so  prüft  man  ebenso  auf 
der  gesunden  Seite  und  mifst  die  Verschiedenheit  der  Zeit- 
dauer. Es  ist  zu  solchen  Versuchen  nothwendig^  die  Ge- 
schmack vermittelnden  Stellen  der  Zunge  genau  zu  kennen, 
am  sich  vor  Irrthümern  zu  sichern.  Der  Zeitunterschied 
der  Perception  auf  der  kranken  und  gesunden  Seite  ist 
meist  sehr  augenßlltig,  da  ein  Geschmacksreiz  auf  der  ge* 
Sonden  Seite,  auf  den  richtigen  Stellen  angebracht,  sofort 
im  Moment  der  Berührung  perdpirt  wird,  wenn  er  einiger- 
maCsen  intensiv  ist.  Man  thiit  wohl,  wenn  man  erst  nach 
Verlauf  längerer  Zeit  die  Zungenwurzel  untersucht,  da 
namentlich  beim  Bitteren,  das  eine  länger  dauernde  Em- 
pfindung bedingt,  anderenfalls  eine  Täuschung  möglich  ist 

Man  hat  bei  der  Alienation  des  Geschmackes,  die  zu- 
weilen „süfslich,'^  zuweilen  ,,  säuerlich,^  in  anderen  Fällen 
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>,m^iillifch/^  io  nodi  aaderea  Fälleil  ^fade^'  ist;  etoe  Er- 
klärnog  darcb  VerSnderoog  des  Speichels  geben  ivolleu; 
und  in  der  That  lag  es  nabey  daran  zu  denken,  dafe  die 
Ltlbmutig  des  Nerven^  der  die  Muskeln  der  Speicheldrüsen 
versorgt,  einen  Einflufs  lauf  cBe  Qualität  des. Speichels  ha- 
ben könne.  Eine  Retention  mufste  einen  Einflü(s  auf  die 
Seot^lion  übea  Det*  von  Canstatt  beigebrachte  Fall, 
wo  behauptet  wird  „die  Zähne  seien  stampf,  geworden^'' 
liefs  kaum  bezweifeln,  dafd  der  Speichel  dieses  Stumpfsein 
herbeiführt,  da  diese  Empfiniking  duvtb  Lösung  der  Parti- 
kel, hervorgebracht  tn  sein  scheint,  die  die  Oberfläche  der 
Zähne  umgeben. 

Der  Fall  von  Canstatt  hat  indessen  als  eine  ganz 
vertinzelte  Angabe  vorläufig  keine  grofse  Glaubwürdigkeit, 
namentlich  da  in  einer  physiologisch  so  interessapten  An- 
gelegenheit die  objective  Untersuchung  mit  einem  Stück- 
chen Lakmuspapier  wenig  Mühe  gemacht  hätte«.  Eine  so 
saure  Beschaffenheit  des  Speichels,  dafs  die  Zähne  stumpf 
wurden,  hätte  auch  das  Lakmuspapier  geröthet 

Giebt  es  gewifs  Punkte,  die  den  Einflufs  des  Speichels 
auf  diese  Alienationen  des  Gesclnnackes  wahrscheinlich 
madien,  so  stellen  sich  dem  bei  näherer  Betrachtung  so 
triftige  Bedenken  entgegen,  dafs  es  sebliefsUch  nicht  mehr 
möglich  erscheint,  den  veränderten  Speichel  zur  Erklärung 
heranzuziehen. 

Ich  habe  zuvörderst  zu  erwähnen,  dafs  ich  bei  drei 
Kranken,  dcsren  GeschmadL  durch  Facialislähmung  alienirt 
war,  die  lokale  Untersuchung  vornahm.  Es  schmeckte  der 
»tspreehende  Zungenrand  langsamer  und  weniger  scharf. 
Zwei  dieser  Kranken  schmeckten  „süfalich,'<  der  dritte  „fade'' 
auf  der  Zungenhälfte. 

Ich  glaube  daraus  mit  gröfster  Sicherheit  schliefsen  zu 
dürfen»  dafs  der  veränderte  Geschmack  in  diesen  Fällen 
nicht  durch  eine  Veränderung  in  der  Mundflüssigkeit  be- 
dingt war.  Wäre  die  Mnndflüssigkeit  der  Grand  des  alie- 
nirien  Geschmackes,  so  müfiste  sich  diese  vertheilen  und  an 
der  Zungenbasis  und  der  gesunden  Seite  besser  geschmeckt 
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werden  als  ao  der  kreuzen  Seife,  df?  bei  directer  Aufpio^ 
aeiuog  des  Scbii)eGkb9pre0.veri9ii)dQi$0  Snergie  «eiigt. 

Bei  den  neua  Kraqkem,  die  icb  zmn  Tbeil  mit  Dr. 
KUatscb  untersucbte^  inid  die  spbjectiv  keiae  Q^^sduDackA- 
?eFäodert]iig,  bei  der  ofo|ectjven  Unter&ucbvog  aber  eioe 
verlangsamte  Pereeptioa  sieigteo,  stellte  sieb  ein  bis  jetzt 
nidlit  beobaobteter  Puolyt  heraus*  Die  Terlangsamte  Pereep- 
tion  beteifFt  nur  den  Zungenrand,  die  Basis  der  Zunge  bat 
oonnaleD  Gescbmacii..  Das  Geacbmacksgebictt  des  Lingualis 
ist  tangirt,  das  Grebiet  des  Glossopbaryiigeas  ist  intact* 

Nachdem  ich  diese  für  die  vorliegende  Frage  wesent- 
lidien  Momente  vorweg  berührt  habe,  gebe  icfa  daran  ^^  die 
mir  bekannt  gewordenen  hierher  gebikigei)  pathologischen 
Thatsachea  nach  dem  Sitze  des  Lieitqogsbemmiliases  zu  sou- 
dem.  leb  werde  genOtbigt  sein,  die  positiTen  und  die  ne- 
gativen Belunde  gleichzeitig  zo  berUbren,  da  sie  beide  ihre 
Beweiskraft  haben. 

1)  leb  habe  in  der  Literatvr  keinen  sicheren  Fall  ge- 
hndeo,  wo.  bei  Llhmiing  des  Facialis  an  der  Basis  des 
Sdiädels  Gesobmacksbeeinträcbtigung  gefunden  wSre.  Da 
Buin  indessen  gemeiniglicb  nur  die  subjectiven  vom  Kran- 
ken angegebenen  Gescbmacksalienationen  berückachtigte, 
and  die  obfeotive  Untersuchung  unterliefs,  4nrcb  die  die 
Enaittelang  der  dem  Kranken  unbewufsten  Geschmacksbe- 
einträditigttng  allein  möglich  ist,  so  glaube  ich  berechtigt 
za  sein,  ein  gr&fserea  Gewicht  auf  die  eigenen  diesen  Punkt 
betreffenden  Untersuchungen  z^  legen«  Unter  einem  nicht 
geringen  Material  fand  ich  bei  keiner  Paralyse  des  Facia- 
lis, die  ihren  Grund  an  der  Basis  des  Schädels  hatte,  eine 
Geschmacksbeeinti^cbtigung. 

2)  Dafs  LfibiDUngen  des  Facialis,  die  ihren  Grund  im 
Felsenbein  haben,  zuweilen  den  Gescbipack  der  entspre- 
chenden Seite  beeinträchtigen,  dafür  sind  seit  Bernard's 
Arbeiten  Belege  genug  beigebiriM^ty  ßo  defs  Niemand  das 
Recht  bat,  diese  Tbalsache  zu  beziv^ifeln'»  es  feblt  iadessen 
aach  nicht  an  Tbataached,  die  den  Nucbweis  geben,  dafs 
Paralysen   des  Facialis,   die  ihren  Grund    im  Felsenbein 
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haben,  nicht  immer  eine  BeeinträcbHgung  des  Geschmackeft 
bedingen,  und  die  objeetive  Untersocbong  auch  bei  solcbea 
Kranken,  die  über  ein6  AUenatidn  nicht  klagen,  hat  mich 
gelehrt,  dafs  der  Geschmack  bei  Paralysen,  deren  Leitungs- 
hemmnifs  im  Felsenbein  liegt,  vollständig  iiitact  sein  kann. 

3)  Dafs  die  Geschmacksstörüng  auch  bei  solchen  Fa^ 
eialisparaijsen  eintritt,  die  ihr  Leitangshemmnib  weiter 
peripherisch  haben,  als  der  Ort  liegt,  wo  Ae  Chorda  tym- 
pani  abgeht,  zeigt  der  erste  Fall  durch  den  die  Aufmerk- 
samkeit überhaupt  auf  Geschmäc^sstdrtingen  bei  Facialisldh* 
müngen  gerichtet  wurde,  die  Gesichtslähmung  von  der 
Roux  befallen  wurde. 

Die  Lähmung  Roux's  war  ekie  rheumatische;  er  sagt 
darüber:  „Ich  wurde  in  Folge  von  Rheumatismus  plötdich 
von  einer  Krankheit  befallen,  die  ihren  Sitt.  im  rechten 

Antlitznerven  hätte ich  beobachtete  aufserdem  ; . .  •  • 

eine  Störung  des  Geschmackes  nur  in  der  rechten  Zungen- 
häifte,  alles  schien  mir  dort  einen  metallischen  Geschmack 
2u  haben/'    Roux  war  nach  einigen  Wochen  hergestellt» 

Selbst  von  den  Bernard'scben  Fällen^  die  er  im 
Mai  1843  in  den  Annales  medico-phjsiologiqnes  veröff^Qt- 
lichte,  mufs  der  Fall,  Lagard e  bietreffend,  ab  ein  solcher 
angesehen  werden,  der  zu  den  sogenannten  rheamatisdiea 
Paralysen  zu  rechnen  ist,  and  dessen  Leitungshemmnifs 
zwischen  Chorda  und  Peripherie  lagj  die  Chorda  also  im 
Bernard'scben  Sinne  nicht  tangiren  könnte. 

In  den  klinischen  Wahrnehmungen  und  Beobachtung 
gen  gesammelt  von  Henoch  und  herausgegeben  von- Rom - 
berg  wird  ein  Fall  angeführt,  zu  dem  fiomberg  speciell 
die  Anmerkung  macht,  der  Fall  habe  die  Merkmale  einer 
Affection  der  durch  den  Knochen  streichenden  Bahn  ver- 
missen lassen.  Dennoch  schmeckte  der  Kranke  auf  der 
Zungenhälfte  der  gelähmten  Seite  „metallisch-sauer.'' 

Durch  die  objeetive  Untersuchung  stellte  sich  indessen 
in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  heraus,  dafs  bei  allen 
rheumatischen  Paralysen  (d.h.  bei  solchen,  die  plötzlich 
meist  nach  Erkältung  und  unter  Schmerz  entstehen,  bei 
denen  alle  Ramificationen,  die  vor  dem  foramen  styloma- 
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stoideDin  liegen,  gleicbmärsig  ergriffen  siDcl  und  bei  denen 
das  Zäpfchen  gerade  steht)  eine  Geächmacksbeeinträchtigung 
gefunden  wird.  Das  ferner  bei  allen  Paralysen,  die  durch 
einen  Druck  des  Facialis  vor  dem  foramen  stjlomastoideum 
durch  Lymphdrüsen  oder  andere  Anschwellungen  bedingt 
waren,  die  GescbmacksbeeintrSchtigung  vorhanden  war. 

Ich  bin  indessen  auch  in  der  Lage  ein  ziemlich  reines 
Experiment  am  Menschen  vorführen  zu  können.  —  Einem 
Manne  wurde  einer  Knocheogeschwulst  weg^n  ein  Stück 
des  Unterkiefers  fortgenommen.  Die  Krankheit  des  Knoh» 
chens  hatte  eine  grofse  Ausdehnung  erreicht,  und  konnte 
bei  der  Operation  die  Durchschneidung  des  Facialis  gleich 
nach  seinem  Austritte  ,  aus  dem  foramen  stjlomastoideum 
nicht  vermieden  werden.  Der  Lingualis  blieb  unverletzt. 
Die  Operation  wurde  durch  die  geschickte  Hand  des  Dr« 
Wilms  in  Bethanien  vollführt,  und  ihm  verdanke  ich  die 
Untersuchung  dieses  Falles.  Die  Gesichtsmuskeln  der  Seite 
waren  gelähmt,  die  Uvula,  stand  gerade.  Der  Geschmack 
wurde  mit  Quassia-Extract  und  Salzlösung  geprüft.  Das 
Salz  wurde  auf  der  entsprechenden  Zungenhälfte  an  der 
Spitze  und  an  dem  Rande  als  Geschmacksempfindung  ge* 
spürt,  doch  hielt  es  der  Kranke  bald  für  süfs,  bald  für 
sauer,  kurz,  er  konnte  nicht  angeben  was  es  sei,  sobald 
indessen  auf  der  Seite  die  Zungenbasis  bestrichen  wurde, 
also  die  Bahn  des  Glossopharyngeus,  schmeckte  er  deut- 
lich das  Salzige,  ganz  wie  auf  der  gesunden  Seite. 

Das  Quassia-Extract  wurde  an  der  entsprechenden 
Zungenhälfte  an  Spitze  und  Rand  wiederholt  als  säuerlich 
bezeichnet  Sobald  es  auf  die  Zuugenbasis  gebracht  wurde, 
erkannte  es  der  Kranke  als  sehr  bitter,  ganz  wie  auf  der 
gesunden  Seite.  Während  diese  Substanzen  auf  der  Seite 
des  durchschnittenen  Facialis  immer  erst  nach  einiger  Zeit 
und  dann  falsch  bezeichnet  wurden,  wurden  sie  auf  dem 
Zungenrand  der  anderen  Seite  sofort  im  Momente,  nach- 
dem ein  Theil.  des  Randes  bestrichen  war,  richtig  erkannt« 

Sind  die  Beobachtungen,  die  ich  machte,  nun  richtig, 
to  erzeugen  also  centrale  Lähmungen  des  Facialis  und 
solche,  die  ihren  Grund  an  der  Basis  des  Sfhädels  h^en, 
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keine  Störung  des  Geschmackes;  Lähmungen  des  Facialis, 
die  ihren  Grund  ind  Felsenbein  haben,  bedingen  zuwei- 
len GeschmacksstOrungen,  Leitungshemmnisse,  die  den  Fa- 
daiis  dicht  nach  dem  Austritt  aus  dem  foramen  slyloma- 
stoideum  treffen,  bedingen  immer  (wenigstens  nach  den 
mir  vorliegenden  Beobachtungen  immer)  eine  Geschmacks^ 
Störung. 

Wende  ich  mich  nun  datu,  aus  diesen  drei  Punkten 
Schlüsse  zu  ziehen,  so  mufs  ich  zuerst  daran  erinnern,  dafs 
ich  mindestens  „die  grofse  Unwahrscheinlichkeit^'  berührt 
habe,  dats  Veränderungen  in  der  Mundfiüssigkeit  den  Grund 
ttjt  die  Geschmadksveränderung  abgeben;  wollte  man  sie 
dennoch  zur  ErklSrang  heranziehen,  so  könnte  dies  immer 
mir  für  die  Geschmacksalienation,  nicht  für  die  Verlangsa* 
mung  der  Perception  geschehen. 

Man  ist  also  per  exciusionem  gezwungen,  den  einzi- 
gen Gönnet  des  Facialis  mit  der  Zunge,  die  Chorda  tym- 
pani,  zur  Erklärung  zu  nehmen. 

Dafs  bei  centralen  Lähmungen  des  Facialis  und  denen 
an  der  Basis  des  Schädels  der  Geschmack  unverändert  bleibt^ 
betvdst,  dafs  der  Facialis  selbst  keinen  Einflufs  auf  den 
Geschmack  hat,  wenigstens  wenn  man  unter  Facialis  Einen 
bestimmten  Nerven  versteht,  und  nicht  die  Vereinigung 
verschiedener  Nerven  in  eine  Umhüllung«  Der  Fadalan* 
theil  der  Chorda  tjmpani  möchte  abo  nicht  die  Ursache 
von  etwaigen  Geschmacksstörungra  sein. 

Bei  Lähmungen  des  Facialis  nnn  im  Felsenbein  und 
bei  solchen,  die  ihren  Grund  aufserhalb  des  foramen  stylo^ 
mastoidenm  haben,  kamen  Geschmacksstörungen  vor,  es 
mnfs  also  deud  Facialis  auf  dieser  Strecke  etwas  zugemischt 
sein,  von  dem  diese  Störung  abhängig  ist;  dieses  Agg^regat 
raufe  der  Facialis  hn  Felsenbein  schon  haben^  peripherisch 
vom  foramen  stylomastoideum  darf  es  den  Facialis  noch 
Dicht  verlasse  haben,  in  den  Schädel  kann  es  den  Facia. 
11s  mtht  begleiten.  Indem  ich  mich  umsehe,  was  dies  sein 
könne,  finde  ich  nichts  als  „Fasern  des  Trigeminns.''  Da 
man  vorläufig  nur  diese  Fasern  als  das  neue  Moment  be- 
zeidbnen  darf,  das  den  Fadalis  auf  der  in  Rede  stehenden 
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Bahnstrecke  begleiten  kann,  so  mufs  man  dieses  Moment 
zur  Erklärung  der  Geschmacksstörung  herbeinehmen. 

Ist  diese  Erklärung  richtig ,  so  ist  eigentlich  nicht  eine 
Facialisläfamung  der  Grund  der  Geschmacksstörung,  son- 
dern die  Lähmung  wird  erst  dann  eine  Störung  ffir  den 
Geschmack,  wenn  gleichzeitig  die  den  Facialis  begleiten- 
den Fasern  des  Trigeminus  leitongsunfäbig  gemacht  wer 
den.  Die  Stömog  der  Motilität  würde  dabei  gleichgiiltig, 
die  Störung  der  Sensibilität  wesentlich  sein« 

Es  ist  Factum,  dafs  die  Chorda  tjmpani  neben  ihrer 
motorischen  Energie  eine  beträchtliche  Sensibilität  hat;  die 
Empfindlichkeit  des  Facialis  von  der  Chordar  ab  bis  vor 
dae  foramen  stylomastoideum  wird  heutigen  Tages  von 
Niemand  bezweifelt. 

Es  läfst  sidi  behaupten,  ein  Leitungshemmnif«,  das  den 
Facialis  soweit  peripherisch  betrifft,  dafs  es  im  Ende  des 
Fallopia'schen  Kanals  liegt,  oder  noch  weiter  der  Peripherie 
M,  müBse  nothwendig  auch  Gefühlsfasern  des  Trigeminus 
treffen;  es  ist  kaum  nöthig  aus  der  Pathologie  specielle 
Fälle  vorzoftihren;  die  peripherfeohen  Lähmungen  des  Fa- 
daiis  beginnen  nicht  selten  mit  heftigen  Schmerzen,  ist 
die  gegebene  Erklärung  richtig,  so  ist  der  Sachverhalt  fol^ 

geoder : 

Dem  peripherischen  Facialis  werden  vor  dem  foramen 
stylomastoidetttn  Fiasern  vom  Trigeminus  beigemengt,  die  dem 
durch  das  foramen  stylomastoideum  in  den  CanaMs  Fallo- 
piae  laufenden  Facialis  eng  anliegen  und  mit  der  Chorda 
tympani  zum  Rande  der  Zunge  verlaufen,  dort  functioniren 
we  als  Geschmacksnerven,  indessen  nicht  allein,  wie  von 
einigen  Aij^oren  angenommen  ist,  sondern  in  einer  Weise, 
die  der  Function  des  Lingualis  weit  untergeordnet  ist. 

Wird  der  Thett  des  Facialis,  den  diese  Fasern  beglei- 
ten, so  eomprimirt,  dafs  diese  Trigeminosfasern  leitmgsun- 
fehig  werden,  oder  wird  die  Chorda  tympani  zerstört,  «o 
tritt  die  besprochene  Gesdraiacksstörung  auf. 

Ich  wage  diese  Erklärung  nicht  mit  d^  Sidierheit  wr- 
zubringen,  mit  der  Bernard  die  seinige  vortrug,  ich  meine 
iBdeesen,  dafs  diese  Erklärung  mehr  mit  den  pathologischen 
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BeobachtuDgen  in  Einklang  steht,  als  die  Bernard'sebe 
Erklärung. 

Die  Bernard'sche  Erklärung  giebt  durchaos  keinen 
Aufscblufs  über  den  ungestörten  Ge&chmack  in  solchen 
Fällen,  wo  der  Facialis  central  oder  an  der  Basis  des  Schä- 
dels den  Grund  der  Lähmung  hat,  noch  auch  giebt  die 
Bernard'sche  Erklärung  Aufscblufs  über  die  constatirten 
Geschmacksstörungen  bei  Facialis -Lähmungen  zwischen 
Chorda  und  Peripherie. 

Zur  Bernard' sehen  Erklärung  gehören  aufserdem 
zwei  unbewiesene  und  unwahrscheinliche  Praemissen.  Ein- 
mal wird  vorausgesetzt,  die  Papillen  schmecken;  bedenkt 
man  nun,  dafs  der  Rand  der  Zunge  andere  Papillen  häl 
als  die  Basis,  und  dafs  der  schmeckende  weiche  Gaumen 
keine  Papillen  hat,  so  wird  man  nicht  das  Gleichartige,  das 
Schtnecken,  den  ungleichartigen  oder  ganz  yeräufserlichen 
Papillen  ohne  Weiteres  zuschreiben  dürfen. 

Dann  aber  wird  die  Praemisse  gebraucht,  diese  Papil- 
len erigirten;   auch  dies  ist  thatsächlich  niqht  bewahrheitet. 

Obgleich  die  von  mir  vorgetragene  Erklärung  durch 
die  pathologischen  Thatsachen  gestützt  ist,  und  Praemissen, 
wie  die  vorgeführten,  nicht  beansprucht,  so  glaube  ich  doch, 
dafs  solche  Punkte  grofse  Vorsicht  erheischen,  und  dafs  es 
nachtheilig  ist,  sie  in  Form  eines  Factums  vorzutragen, 
während  es  fördernd  sein  kann,  solche  Annahmen  in  Form 
„einer  sehr  zweifelhaften  Frage''  vorzutragen.  Uebrigens 
steht  meine  Annahme  mit  den  Ergebnissen  des  Experimen- 
tes Aller,  die  ich  anführte,  im  Einklang,  aufser  Alcock 
und  Bernard. 

.  Alcock,  der  jeden  Einflufs  der  Chorda  tympani  leug- 
net, hat  von  allen  späteren  Autoren  Widerspruch  erfahren. 
Die  Behauptungen  Bernard's  über  den  Geschmack  nach 
der  Durchschneidung  des  Facialis  in  der  Schädelhöhle,  habe 
ich  beleuchtet  und  gezeigt,  wie  gewagt. Schlüsse  erscheinen 
müssen,  die  man  aus  Aeufserungen  so  jämmerlich  zugerich- 
teter Thiere  gezogen  hat.  Die  Behauptungen  Bernard's 
über  die  mangelnde  Geschmacksstörung  bei  Durchschnei- 
dung des  Facialis  nach  Austritt  aus  dem  foramen  stjloma- 
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stoideom  will  sich  weder  mit  den  pathologiscben  Beobach- 
tuDgen  Doch  mit  dem  Experimente  am  Menschen,  das  ich 
beibrachte,  vereinen  lassen. 

Obgleich  ich  in  einer  Klinik  Assistent  zu  sein  das 
Glück  hatte,  der  darch  Romberg's  Namen  eine  Fülle 
von  Nervenkrankheiten  zugeführt  wird,  und  ich  auch  aufser 
der  Klinik  Unterstützung  zur  Erledigung  der  vorliegenden 
Frage  fand^  so  will  dies  Material  doch  nicht  ausreichend 
erscheinen,  die  vorgelegte  Annahme  positiv  zu  beweisen; 
dies  kann  nur  durch  eine  solidere  Breite  des  Materials 
geschehen. 


lieber  Herpes  bei  Haussäugethieren  und 
seine  Uebertragbarkeit  auf  Menschen« 


JLlie  Hautkrankheiten  der  Thiere  sind  noch  wenig  erforscht. 
Die  allgemeine  und  dichte  Behaarung  des  Thierkörpers  giebt 
ihnen  etwas  sehr  Uebereinstimmendes  im  äufsern  Ansehen 
und  erschwert  die  Unterscheidung  der  am  Korium  sich 
äufsernden  pathischen  Vorgänge.  Es  ist  aber  kaum  zu  be- 
zweifeln, dafs  unter  dem,  was  schlechtweg  „Räude''  ge- 
nannt wird,  nicht  allein  die  echte,  durch  parasitische  Mil- 
ben erzeugte  Räude,  sondern  noch  manche  andere  Krank- 
heitsformen begriffen  seien. 

Neuerdings  ist  man  nun  wiederholt  darauf  aufmerksam 
geworden,  dafs  bei  Hausthieren,  namentlich  beim  Rinde 
und  beim  Pferde,  eine  besondere  Art  von  Flechten  vor- 
kommen, die  von  der  echten  Räude  verschieden  sind,  und 
die  nicht  blos  die  thierärztliche,  sondern  auch  die  ärztliche 
Aufmerksamkeit  verdienen,  weil  sie  sich  für  Menschen  eben- 
so ansteckend  erweisen,  wie  für  Thiere. 

Ich  will  zunächst  die  mir  bekannt  gewordenen  Mit- 
theilungen über  diesen  Gegenstand  hier  zusammenstdlen, 
und  dann  einige  Beobachtungen  hinzufügen,  aus  denen 
hervorgeht,  dafs  die  in  Rede  stehende  Krankheit  mit  den 
herpetischen  Affektionen  der  menschlichen  Haut  wesentliche 
Uebereinstimmung  zeigt 
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Eine  hierher  gehMge  Bemerkung  findet  sich  jchon 
bei  Alibert  (Pr^cis  theorique  etpractiqae  8ur  les  uialadies 
de  la  peau.  Paris  1818):  „Es  scheiat,  dafs  die  Kleienfleckte 
(dartre  forfuraoee)  nicht  bloB  beim  Mensdheo,  sondern  auch 
bei  verschiedenen  S&ugethieren  vorkomme.  Ich  habe  sie 
bei  einem  Pferde  beobachtet,  wo  sie  sidi  alhnäUig  tob 
den  Nasenlöchern  bis  zu  den  Ohren  hin  verlireitete.  Sie 
trat  in  Form  runder,  scharf  umschriebener  Flecken  au^ 
denen  des  Herpes  circinatus  fthnlich,  die  mit  einer  Menge 
kleiner  und  dünner,  kleienühnlicher  Schüppchen  bedeckt 
waren  nnd  ein  so  lebhaftes  Jucken  verursachten,  dafs  das 
arme  Thier  sich  unaufhörlich  gegen  die  Wände  des  Stalles 
und  gegen  die  Krippe  scheuerte.  Die  kranken  Haotstellen 
waren  hart  und  trocken;  im  Uebrigen  stimmte  dieser  Aus- 
schlag in  seinem  Verlauf  und  seinen  Symptomen  voUkom- 
men  mit  der  dartre  furfuraeee  des  Menschen  überein«  Die 
ThierSrzte  haben  bisher  die  genauere  Beschrabung  dessel- 
ben vernachlässigt.'^ 

In  dem  Repertorium  der  Thierheilkunde  von  Hering, 
Bd.  I,  1840,  werden  folgende  interessante  Fälle  mitgetheilt:  . 

„In  der  Gegend  von  Andelfingen  in  der. Schweiz  beob* 
achtete  Dr.  Fehr  seit  vier  Jahren  eine  eigene  Art  von 
Flechten,  die  sich  von  den  Thieren  auf  Menschen  über- 
trägt. Bei  dem  Rindvieh  «rscheint  sie  meist  am  Kopfe 
und  Halse,  Anfengs  nur  in  kleinen  Umfange,  täglich  aber 
greift  sie  um  sich  und  die  Haare  fallen  aus.  Von  einem 
angesteckten  Thiere  aus  trägt  sich  das  Uebel  in  der  Regel 
auf  alle  Thiere  ifn  gleichem  Stalle  über.  Bei  den  davon 
angestecktem  Menschen  teigt  sich  die  Haut  zuerst  nur  et- 
was graubräunlich  verfärbt ;  bald  aber  treten  auf  derselben 
mit  gelber  Lymphe  geMltfe  Stippchen  hervor,  und  in  etli- 
chen Wochen  ist  der  gante  Körper  ungemein  stark  damit 
besetzt.  Dabei  ist  in  der  Regel  das  Allgemeinbefimkn 
nidit  gestört,  aber  das  Jucken  belästigt  die  Kranken  Tag 
nnd  Nacht.  Der  Ausschlag  ist  an  sich  nicht  bösartig,  aber 
viel  ansteckender  als  die  Krätze,  und  Dr.  Fehr  sah  «n  kur- 
zer Zeit  einen  grofsen  Theil  der  Bewohner  eines  Dorfes 
davon  befallen  werden.^ 
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^yBezirks-Tbierarzt  HiDtermüUer  sah  bei 'hinein  Kna- 
ben, welcher  einen  mit  üechtenartigem  Anssdilage  behaf- 
teten Ochsen  wusch,  dasselbe  Uebel  entstehen/' 

,,Oberamts-Thierarzt  Epple  beobachtete  in  der  Nähe 
von  Cannstadt  folgenden  Fall:  Jm  Febrnar  1839  erkrankte 
die  Dienstmagd  Rosina  A.  in  W.  an  einer  trod^enen  Scbup- 
penflechte,  welche  die  Stirne  einnahm;  sie  hatte  aufser  den 
Kühen  ihres  Dienstherrn  auch  eine  Kuh  und  ein  Bind  ei- 
nes Nachbars  zu  besorgen.  An  dem  Rinde  hatte  man  zuerst, 
und  zwar  am  Halse  und  den  Seitentheilen  des  Bauchs  einen 
trockenen  Ausschlag  bemerkt,  der  sich  durch  Ausfallen  der 
Haare,  pergamentartige  Beschaffenheit  der  Haut,  die  eine 
graurothe  Farbe  hatte,  und  kleienartiges  Abschuppen  der 
Oberhaut  mit  Jucken  und  Reiben- zu  erkennen  gab.  Die 
kranken  Stellen  waren  scharf  begrenzt.  Ohne  Zweifel  hatte 
die  Magd  beim  Melken  der  Kuh  mit  der  Stirn  die  kranken 
Stellen  der  Flanken  des  Thieres  berührt  und  sich  dadurch 
den  flechtenartigen  Ausschlag  auf  der  Stirne  zugezogen. 
Gegen  Ende  des  März  bekam  auch  der  Eigenthümer  die- 
ser heiden  iStticke  Vieh  einen,  obwohl  stärkeren,  borken- 
ähnlichen Ausschlag  im  Gesicht  und  an  den  Armen,  sehr 
wahrscheinlich  ebenfalls  durch  den  Verkehr  mit  seinem 
flechtenkranken  Vieh.  Von  der  Magd  aus  wurde  aber  auch 
das  in  dem  Stalle  ihres  Dienstherrn  stehende  Vieh  (3  Kühe) 
angesteckt,  bei  welchen  ^  der  Ausschlag  ganz  dieselben  Symp- 
tome zeigte,  wie  bei  den  beiden  Stücken  des  Nachbars. 
Da  die  Ställe  beider  Yiehbesitzer  getrennt  waren,  das  Vieh 
derselben  auch  aufserhalb  nicht  zusammen  kam,  die  ange- 
steckte Magd  aber  beides  zu  warten  und  zu  melken  hatte, 
so  ist  wohl  anzunehmen,  dafs  der  Ausschlag  der  Magd  sich 
auf  jene  drei  Kühe  übertragen  hatte.  —  Die  Behandlung 
bestand  in  Waschungen  mit  Lauge  und  einer  Auflösung 
von  Schwefelleber,  innerlich  Abführmitteln  und  Antimonia- 
lien.  Dabei  wurden  die  Thiere  nach  ungefähr  14  Tagen 
rein  und  die  Haare  wuchsen  bald  wieder  nach.'' 

In  den  vorstehenden  Beobachtungen  ^  ist  die  auf  Men- 
schen übertragbare  Krankheit  der  Haustbiere  nur  im  AU« 
gemeinen  als  eine  trockene  Schuppenflechte  bezeichnet,  die 
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in  randen^  ansdiriebenen,  sfark  juckenden  Flecken  auftritt 
and  mit  Verlast  der  Haare  verbunden  ist.  Offenbar  han- 
delt es  sieb  um  dasselbe  Uebel,  wmin  einige  Aerzte  Ton 
dem  beim  Rinde  und  Pferde  Torkommenden  Herpes  circi- 
natu«  und  Herpes  tonsurans  red^n. 

In  dem  Mag;azin  für  die  gesammte  Thierheilkunde  von 
Gnrlt  und  Hertwig  Bd.VU,  1841,  theilt  der  Tbierarzt 
Heckmeyer  zu  Maastricht  einen  Fall  von  ,,RiDgflechte 
( Herpes  cirdnatus,  kring-  oder  ringvormige  Haarworm )  und 
Blasenflechte  (Herpes  phljctaenodes)  beobachtet  bei  einem 
Pferde'*  mit,  und  fügt  auch  eine  Abbildung  hinzu.  Der 
ganze  Körper  des  Thieres  war  mit  mehr  als  zweihundert 
kreisrunden,  hier  und  da  zusaminenfliefsenden  Flecken  be* 
dedLt,  zwischen  denen  immet  noch  neue  entstanden,  wKh* 
rend  andere  abheilten.  Zuerst  erschien  die  Haut  an  den 
kranken  Stellen  nur  rotb  und  etwas  geschwollen,  und  die 
Haare  richteten  sich  steiler  auf.  Dann  entstanden  zwischen 
den  Haaren  zahlreiche  kleine  Bläschen,  die  entweder  auf« 
brachen  oder  wieder  eintrockneten  und*  zur  Entstehung 
einer  dünnen  Borke  Anlafs  gaben.  Einige  Flecke  waren 
vollkommen  ringförmig,  indem  von  der  Mitte  her  die  Hei« 
lang  begann.  Mit  dem  Abfallen  der  Borken  gingen  auch 
die  Haare  verloren,  wuchsen  aber  später  wieder,  wobei  die 
aoflallende  Erscheinung  eintrat,  dafs  die  neuen  Haare  viel 
heller  waren,  als  die  übrigen,  so  dafs  das  Thier  noch 
lange  Zeit  nach  seiner  Heilung  ein  eigenthümlich  fleckiges 
Ansehen  darbot. 

Letenneur  (reflexions  sur  l'herpes  tonsurant.  Nantes 
1852)  sagt:  „Herpes  tonsurans  ist  in  der  Vencjee  sehr  häu-r 
fig  beim  Rindvieh,  besonders  bei  Kälbern  und  im  Frühlings 
wenn  das  Vieh  lange  Zeit  in  schlecht  gelüfteten  Ställien 
und  bei  mangelhafter  Nahrung  zugebracht  hat.  Das  Uebel 
sitzt  bei  ihnen  am  häufigsten  am  Halse  und  besteht  aus 
runden  oder  k'onfluirenden  Flecken  mit  rauher,  schuppiger 
Oberfläche,  auf  denen  die  Haare  gröfstentheils  zerstört  sind» 
Wenn  sich  das  Uebel  bei  einem  Thiere  zeigt,  so  hält  man 
es  für  nfitdich,  dasselbe  von  den  übrigen  abzusondern.  — r 
Diejenigen  PcEsonen,   welche  mit  solchem  Yieh  zu  thun 


78 

kabeOy  b^komoieii  sehr  oft  den  Herpes  cirot&atus  aa  .der 
Handy  üeo  Torderanne&y  an  Kino  etc.  Besonders  häufig 
sieht  man  dies  bei  Kindern,  welche,  die  Gewohnheit  haben, 
die  ihrer  Hut  anvertraateli  Kälber  zu  umarmen.  Die  Bauern 
in  der  Yendee  kennen  sehr  wohl  die  Uebertragbarkeit  des 
Uebels  Ton  Thieren  auf  Menschen/' 

Bazin  (recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  des 
Teignes.  Paria  1853)  erzählt  Folgtndes:  „Bei  den  Konsul- 
tationen im  Höi»tal  St.  Louis  stelite  sich  eines  Tages  ein 
Gensdarm  vor  mit  herpetiachen  Flecken  auf  der  inneren 
Seite  des  Vorderarms;  auf  einem  dieser  Flecken  waren 
die  Haare  ausgefallen.  Nach  setner  Aussage  sollten  fünf 
oder  sechs  seiner  Kameraden  mit  d^selben  Affektion  be- 
haftet, und  dieselbe  daher  entstanden  sein ,  dafs  in  einem 
Stalle  ihrer  Kaserne  flechlenkranke  Pferde  gestandea  hatten, 
und  dafs  beim  Putzen  derselben  ihre  Hände  und  Vorder- 
arme mit  den  kranken  Stellen  in  BeHIhrung  gekcHnmen 
waren.  Die  Flechten  der  Pferde  bestanden  — wie  Bat  in 
sieh  tiberzeugte  -^  in  vunden  Flecken ,  denen  des  Herpes 
tonsurans  ganz  ähnlich  und  hatten  ihren  Sitz  am  Widerröst^ 
den  Schultern,  dem  RüdLen  und  Bauch  der  Thiere.  Die 
Haare  waren  an  diesen  Stellen  kurz  über  der  Oberfläche 
der  Haut  abgebrochen;  die  Haut  war  mit  weifsen  Schüpp- 
chen bedeckt,  borkig.  Von  einem  aus  der  Normandie  her- 
beigebrachten Pferde,  hatte  sich  die  Krankheit  acht  ande- 
ren Pferden,  die  in  demselben  Stalle  standen,  mitgetheilt 
—  Bei  der  8jährigen  Tochter  des  Gensdarmen,  welcher  zu 
diesen  Beobachtungen  Veranlassung  gab,  fand  sich  eben- 
falls ein  herpetischer  Fleck  an  der  einen  Seite  der  Maae* 
•*-  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  von  den  kranken 
Pferden  entnommenen  Hautkrusten  eifpab  eine  kryptoga- 
mische  Vegetation,  welche  aber  von  der  beim  Herpes 
tonsurans  des  Menschen  vorkommenden,  Teraehieden  su 
sein  si^ra,  denn  die  Sporen  und  Pilzfäden  waren  viel 
kleiner.^ 

Von  Seiten  einiger  deutsdien  Aerzte  sind  neuerdings 
Beobachtungen  über  eine  kenn  Bindvieh  voTkommende,  «nd 
auf  Menschen  Übertragbare  Psoriasis  bekannt  gemacht  wur- 
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den,  die  gewUs  mit  der  in  Rede  stebeadea  KrudLkeit 
fibereinstmimt. 

Dr.  Santloe  in  Hadamar  (Deatscke  Klinik  1857)  be* 
ricbtely  da&  eine  besondere  >■  Fcxrm  d&t  Räude»  welcbe 
„trockene  Räude^*"  „KälberkriUxe,''  oder  .^Psorjam  Titolina'' 
genannt  wird,  bei  den  mit  dem  krankeoVieh  bieschäftigten 
Personen  oft  einen  Aussdibg  bervormfe,  den  er  besonders 
an  der  Dorsalflädbe  der  Vorderanne  und  am  Kopfe  beob* 
achtete.  Dieser  Ausschlag  stellte. rothe,  oft  mit  Papeln  und 
BlSschen  besetzte  Flecken  dar,  die  sich  spiter  mit  geH>» 
braunen  oder  grauen  Borken  bedediten.  Inqpfversnche 
schlugen  zwar  iebl,  indessen  entwickelte  sich  der  charak* 
teristische  Ausschlag  am  Arme  eines  Mannes,  welcher  eine 
Zeitlang  auf  den  räudekranken  Hautstellen  gerieben  wor- 
den war. 

Regimentsarzt  Dr.  Hör  in  g  (Medie.  Correspondenzbladt 
des  Wfirtembergischen  ärztlichen  Vereins.  1S56.  No.  19) 
tbeilt  ,,  Beobachtungen  Aber  Psoriasis  acuta,  übertragen  rom 
Rindvieh  auf  Menschen'*  mit,  denen  ich  Folgoides  entnehmen 

Ein  Landmann  hatte  einem  Israeliten  erlaubt,  ein  Stück 
Vieh  auf  zwei  Tage  in  seinem  Stalle  unterzubringen,  wel« 
dies,  wie  er  zu  spät  bemerkte,  am  ganzen  Kdrper  haut- 
krank war.  Nach  Entfernung  dieses  Thieres  wurden  drei 
Stfick  Vieh  in  seinem  Stalle  von  derselben  Hautkrankheit 
befallen.  Die  dagegen  vorgenommenen  Waschungen  mü 
Milch  und  Kleienwasser  brachten  albnählig  eine  Besserung 
hervor,  so  däfs,  ak  Dr.  Höring  die  Thiere  sah,  nur  noch 
einzdne  haarlose,  etwas  unebene  und  desquamirende  Haut* 
stellen  bem^kbar  waren,  wie  man  sie  nach  geheilter  Pso^ 
riasis  zurückbleiben  sieht  Mit  der  Behandlung  der  kran« 
ken  Thiere  nun  beschäftigte  sich  der  Besitzer  selbst  am 
meisten,  weniger  eine  15j8hrige  Tochter,  ein  12-  und  ein 
Sjähriger  Knabe,  und  die  Folge  davon  war,  dafs  alle  in 
höherem  oder  geringerem  Grade  won  Psoriasis  befallen 
worden.  Bei  dem  Vater  hatten  sidi^  im  bartigen  Theile^ 
des  Gesichts  acht  verschiedene,  spiktet  mm  TheH  konflui* 
rende  Ansscblagskcerde  und  vier  andere  oberhalb  des  rech^ 
ten  HaiM^denkes  auf  der  Edtensionsseite  entwickelt    Die 
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ersteren  hatten  ein  der  Sycosis  ähnliches  Aosehen,  das  heifst, 
die  Haat  war  daselbst  stark  infiltrirt  und  es  sickerte  Eiter, 
ansdieinend  aus  den  erweiterten  Mündungen  der  Haaibälge 
hervor;  die  übrigen  boten  dagegen  mehr  den  Charakter  von 
Psoriasis  dar;  sie  waren  Anfangs  nur  mit  Schoppen  bedeck t, 
später  stellte  sich  aber  auch  Eiterabsonderung  eui.  —  Die 
Tochter  hatte  vier  EroptioneUi  zwei  an  der  rechten  Schul- 
ter und  zwei  im  Nacken;  der  ältere  Knabe  hatte  eine  auf 
der  Oberlippe  und  eine  am  rechten  Ellenbogen;  der  jün- 
gere Knabe  eine  grofse  auf  dem  Brustbein  und  zwei  klei- 
nere auf  dem  linken  Handrücken.  Bei  sämmtlich^i  Kin« 
dern  *  erschien  der  Ausschlag  nur  als  Follikulär^  Exsudation 
mit  Abschilferung  und  heilte  beim  Gebrauch  von  Theer-> 
salbe  im  Verlaufe  von  6  Wochen ,  während  er  bei  dem 
Vater  noch  einmal  so  lange  dauerte.  Dr.  Höring  glaubt, 
indem  er  von  dem  primitiven  Charakter  dieser  Eruptionen 
ausgeht,  dieselben  als  Psoriasis,  und  zwar  als  eine  bisher 
nicht  bekannte,  akute  Form  derselben  bezeichnen  zu  müs- 
sen. Bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Eiters  und  der 
Krusten  fand  er  weder  Pilze  noch  Milben;  und  die  an 
Kaninchen  vorgenommenen  Inokulationen  ergaben  ein  ne- 
gatives Resultat   ^  .  • 

In  No.  32  desselben  Jahrganges  des  Würlembergischen 
Correspondenzblattes  handelt  Dr.  Hafner  in  Wald  bei  Sig- 
mariogen  ebenfalls  von  der  „  Uebertragung  der  Psoriasis  des 
Rindviehs  auf  Menschen '': 

Bei  einem  Bauer  wurden  vom  Februar  bis  Mai  d.  J. 
nach  und  nach  sieben  jüngere  Stücke  Rindvieh  von  soge- 
nannter Räude  befallen.  Als  Dr.  H  dieselben  besichtigte, 
war  der  Ausschlag  bei  den  meisten  schon  wieder  im  Ab- 
heilen begriffen,  und  nur  noch  durch  rundliche,  über  den 
gröfsten  Theil  des  Körpers  verbreitete  Flecken,  .welche 
wegen  hellerer  Färbung  der  frisch  darauf  wachsenden 
Haare  stärker  hervorstachen,  bezeichnet.  Nur  bei  einem 
jüngeren  Thiere  waren  noch  einige  frische  Ausschlagsstel«^ 
len  zu  bemerken,  welche  etwas  erhaben,  mit  weiCsen  blättri- 
gen Schoppen  bedeckt,  haarios  waren  und  angeblich  von 
Zdt   zu  Zeit   näCsten.     Gegen   diesen  Hautausschlag  der 
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TUere  waren  bisher  Fetteinreibofigen  in  Anwendm^  ge- 
kommen.    Inzwischen   wurden    drei   Kinder   des    Bauers^ 
welche  dieselben  mit  Uofsen  Händen  aasführten,  ton  Haat- 
ausschlagen  befallen,  während  von  den  übrigen,  mit  Abwar- 
tung  des  Viehs  beschäftigten  Personen,  welche  sämmtlich 
älter  waren,  Niemand  afficirt  würde.    Bei  der  22jährigen 
Tochter  entwickelten  sidi  nach  und  nadi  an  beiden  Vor- 
derarmen und  Händen  jederseits  4  —  5  kupferkreozer-  bis 
kronentfaalergrofse  Flecken  von  rundlicher  B^enzung  und 
ein  ähnlicher  auch  in  der  rechten  Wangengegend.    Sämmt- 
liche  Flecken  ragten  über  das  Niveau  der  Haut  etwas  her- 
▼or,  sahen  Anfangs  roth  au3,  nä&len  zuweilen  und  waren 
im  Stadium  der  Desquamation  mit  weifsen,  sich  oft  absto- 
fsenden  Schuppen  bedeckt,  wie  dies  für  I^oriasis  charak- 
teristisch ist    Bei  Anwendung  einer  weifsen  Präcipitatsalbe 
mid  von  Kleienbädern  heilte  der  Ausschlag  schnell.    Zu- 
gleich waren  Holztränke  mit  Stipit.  Dulcamar.  in  Anwei^ 
düng  gekommen,  obwohl  sonst  kein  konstitutionelles  Lei- 
den sich  kund  gab.     Zu  bemerken  ist  noch,  dai£  sich  die 
Kranke,  nachdem  der  Ausschlag  bereits  geheilt  War,  wie- 
der mit  Besorgung  der  kranken  Tbiere  abgab,  worauf  so«- 
gleich  wieder  frische  Ausschlagsstellen  erschienen.  —  Der 
19jährige  Bruder  der  vorigen  bekam  an  dem  linken  Vor- 
derarm und  der   betreffenden  Hand    sechs  ganz  ähnliche 
Ausschlagsflecken  und  einen  siebenten  in  der  rechten  Waur 
gengegend.    Bei  der  gleichaltrigen  Schwester  fand  sich  nur 
eine  einzige  am  linken  Vorderarm  über  dem  HandgelenL 
Alle  diese  Eruptionen  heilten  bei  der  gleichen  Behandlung 
in  kurzer  Zeit.  —  Endlich  erzählte  eine  zufällig  anwesende 
Frau,    dafs  auch  ihr  Sohn,    der  bei  einem  räudekranken 
Vieh  Fetteinreibungen  gemacht  hatte,  drei  Ausschlagsstellän 
an  einem  Arme  bekommen  habe. 


Diese  unter  einander  so  übereinstimmenden  Beobach- 
tungen waren  mir  nur  theilweise  bekannt,  als  ich  im  vor- 
letzten Jahrgange  der  Charite-Annalen  meinen  Aufsatz  über 
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die  beqielifieheti  Krackbrnteformen  des-  Menschen  veröffent- 
lichte;' aber  schon  damals  hegte  leh  die  Vermöthung,  dafs 
es  sich  bei  den  HeuslUeren  nm  einen  analogen  Procefs 
handele.  Die  runde  Form  der  Erujptionen,  ihre  eroentrisebe 
änd  gleichsam  kriechende*  Verbreitdngswejsey  das  damit  ver« 
ibnndede  Abbrechen  und  Ansfalien  der  Haare,. endirch  die 
KontagiositSt  deikteten  mit  grofier  Bestimmtheit  auf  eine 
an  der  Körperoberfläche  und  in  den  Haarbälgen  schmaro* 
tzende  Pilsbildang.  Die  Gelegenhek,  dies  dorch  eigene 
Beobachtongen  nachweisen  aii  köoDen,  verdanke  ich  dem 
Departements^Tbierarzt  und  Lehrer  an  der  hiesigen  Tbier« 
arzneisdiule,  Herrn  Gerlacb,  weleher  nach  meinen  An- 
deutungen sofort  die  in  Rede  stiebende  Krankheit  erkannte, 
die  ihm  in  seiner  Praxis  wiederholt  au%efalien  ivar,  ob* 
wohl  sie  in  den  TeterinStpattvologischen  Handbücbem  bis- 
her  nicht  abgehandelt  oder  doch  von  der  Räude  nicht  un- 
terscbiieden  worden  ist  Der  Zufall  wollte,  dafs  in  einem 
benachbarten  Dorfe  bald  darauf  Erb'ankungsfttUe  dieser 
Art  bei  Rindern  vorkamen,  die  das  erwünschte  Material  zu 
den  nachstehenden  Beobachtongen  lieferten.  Herr  Ger  lach 
hat  dieselben  seinerseits  zu  einer  Reibe  von  Versuchen 
benutzt,  durch  die  er  die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit 
«nf  Menschen  und  auf  verschiedene  Tbierspedes  mit  Glück 
nachgewiesen  hat.  Da  er  dieselben  noch  fortsetzt  und  spä* 
ier  mitzutheilen  denkt,  will  ich  nur  auf  das  eingehen,  was 
ich  selbst  beobachtete,  und  was  besonders  die  Aetiologie 
der  herpetischen  Krankheitsformen  aufzuklären  geeignet  ist« 
Die  Krankheit  der  Thiere  erinnert  auf  den  ersten  Blick 
an  den  Herpes  tonsurans  des  Menschen:  runde,  scharf  be-- 
grenzte  Flecken,  auf  denen  die  Haare  zum  Theil  abgebro* 
eben,  zum  gröfsereii  Theil  ausgefallen  sind,  und  die  mit 
einem  weifsen,  asbestähnlichen  Schuppengrinde  bedeckt  sind. 
Wird  der  letztere  entfernt,  so  findet  man  die  Haut  darun* 
ter  lebhaft  geröthet,  papulöa  und  schrundig.  Dergleichen 
Flecken  scheinen  an  allen  Theilen  der  Körperoberfläche 
vorkommen  zu  können,  am  hltaifigsten  aber  an  solchen  vor> 
zukommen,  welche  von  den  Thieren  nicht  bdeckt  werden 
können,  wie  am  Kopfe,  am  Halse  und  in  der  Nähe  des 
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Schwanzes;  isie  ^rarsachm'aagenscheiDlich  lebhaftes  Jucken 
und  nehmen  allmählich  an  Gröfee  zu,  indem  sich  ihre  Peri- 
pherie immer  mehr  erweitert.  Bei  genauerer  Betrachtung 
zeigt  sich»  dafs  das  asbestartige  Ansehen  der  kranken  Stel- 
len daher  rührt,  dafs  jedes  Haar  an  seinem  Grunde  von 
einer  dünnen,  weiblichen  Hülle  umgeben  ist,  die  mit  dem 
Haarschaft  ziemlich  fest  zusammenhängt  und  ihn  auf  meh- 
rere Linien  Länge  begleitet.  Indem  alle  diese  Höllen  dicht 
aneinander  liegen,  entsteht  )ener  Anschein  Von  Faserung, 
auf  welchen  man  die  Annahme  einer  Porrigo  asbestina  be- 
gründet hat.  Diese  Hüllen  sind,  wie  man  sich  bei  mikro- 
skopischer Betrachtung  leicht  überzeugt,  nichts  Anderes, 
als  die  verlängerten  Haarwurzelscheiden,  welche  statt  an 
der  Austrittsstelle  des  Haares  aus  dem  Korium  zu  zerfallen, 
sich  hier  länger  erhalten  haben  und  gleichsam  mit  den 
Haaren  aus  der  Haut  herausgewachsen  sind.  Diese  Erschei- 
nung mufs  ihren  Grund  haben,  das  heifst  es  mufs  ein  Bin- 
demittel vorhanden  sein,  welches  die  Wurzelscheiden  an 
dem  Haarschaft  festhält.  Als  solches  ergiebt  sich  nun  eine 
kiyptogamische  Vegetation,  auf  die  wir  etwas  genauer  ein* 
gehen  müssen. 

Man  findet  Sporen  und  Pilzfäden.  Die  ersteren  sind 
rund  oder  eckig,  oft  regelmäCsig  viereckig,  scharf  kontou- 
rirt,  ohne  körnigen  Inhalt.  Die  letzteren  sind  mehr  oder 
weniger  langgestreckt,  verästelt  und  gegliedert.  Die  Ver- 
ästelungen sind  im  Ganzen  nicht  zahlreich;  die  Glieder 
bald  kurz  und  kugelig,  bald  lang  ausgezogen,  und  ebenfalls 
ohne  körnigen  Inhalt  Sporaogien  wurden  nicht  bemerkt. 
Diese  Kryptogamen  haben  also  dieselben  Charaktere,  welche 
denen  des  Herpes  beim  Menschen  im  Gegensatz  zu  denen 
der  Tinea  und  des  Chloasma  zukommen ;  )a  sie  stimmen 
mit  denen  bei  Herpes  tonsurans  and  drcinatus  auf  das 
Vollkommenste  überein.  Dagegen  ergeben  sich  in  Bezug 
auf  ihren  Aufenthalt  Unterschiede,  die  bei  flüchtiger  Be- 
traditang  für  wesentlich  gelten  können.  Während  die 
Herpes-Pitze  des  Menschen,  wo  sie  an  behaarten  Thölen 
vorkommen,  fast  immer  die  Haare  angreifen,  sich  in  sie 
hineindrängen  und  sie  endlich  zerstüren,  findet  man  dieje- 
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nigen  der  Tbiere  weniger  in  den  Haaren  selbst,  sondern 
in  gröCrter  Menge  immer  zwischen   Haarschaft  nnd  Haar- 
scfaeide  angehSaft.    An  Stellen,  die  in  der  Erkrankung  am 
weiftesten  vorgeschritten  sind,  ist  die  Haarscheide  oft  bis 
zor  Wurzel  hinab   so  yoUstSndig  damit  ausgestopft,  dafs 
das  Haar  wie  in  einem  Futteral  von  Pihen  und  Pilzsporen 
steckt    Der  Masse  nach  überwiegen  immer  die  Sporen  über 
die  ausgebildeten  Kryptogamen.    Die  letzteren  steigen  nie 
in  den  Grund  der  Haarbälge  hinab,  sondern  finden  sich  nur 
Im  obersten  Theil  derselben,  da  wo  das  Haar  aus  seiner 
Sdieide  heraustritt,  und  in  noch  gröfserer  Menge  finden 
sie  sich  in  der  lockeren  Epidermoidalmasse,  welche  zwi- 
schen den  Haaren  in  der  Form  kleienartiger  Schüppchen 
angehäuft  ist«    Hier  und  da  sieht  man  auch,  dafs  sie  noch 
über  die  Epidermis  hinaus  an  den  Haarschäften  eine  Strecke 
aufwärts  kriechen«    Dafs  nun  trotz  dieser  massenhaften  An- 
häufung die  Haare  selbst  von  den  Pilzen  nicht  angegriffen 
werden,  das  erklärt  sich,  wie  ich  glaube,  durch  die  geringe 
Brüchigkeit  der  Tbierhaare  im  Gegensatz  zu  den  Haaren 
des  Menschen.      Ich    habe   in  meinem   früheren  Aufsatze 
nachgewiesen,  dafs   die  Haare  beim  Herpes  tonsurans  nur 
dann  durch  die  Pilze  zerstört  werden,  wenn  sie  zuvor  ge- 
knickt oder  abgebrochen  waren,  dafs  aber  ein  solches  Ab- 
brechen bei  den  Kopfhaaren  des  Menschen  sehr  häufig  da 
vorkommt,  wo  ihr  Wacbsthnm  beeinträchtigt  ist.     Bei  den 
Thierhaaren,  wenigstens  bei  denen  des  Pferdes  und  des 
Rindes,  ist  dies  in  gleichem  Maafse  nicht  der  Fall,  sie  sind 
viel  fester  und  gestatten  deshalb  den  Pilzen  weniger  leicht 
Eingang.     Die  meisten  fallen  endlich  aus,  ohne  vorher  ab- 
gebrochen zu  sein.    Indessen  habe  ich  hier  und  da,  ob- 
wohl nur  selten,  auch  eine  Entwicklung  von  Pilzen  im  In- 
nern  einzelner  Haare  beobachtet,  in  die  sie  theils  von  der 
Wurzel,  theils  von  einer  Bruchstelle  her  eingedrungen  zu 
sein  schienen. 

Ich  habe  bei  diesem  Gegenstande  umständlich  verweilt, 
weil  CS  mir  darauf  ankam,  nachzuweisen,  dafs  in  der  That 
kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  Herpes -Pilzen 
des  Menschen  und  denen  der  Thiere  obwalte;  dafs  viel- 
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mebr  die  AbweiehuDgeu,  welche  sich  in  der  örtlichen  Vei^ 
breitaog  derflelben,  sowie  in  der  Art  der  durch  sie  beding- 
ten Krankheitserscheinungen  bemerkbar  machen^  durch  die 
physiologische  Verschiedenheit  der  Thier*  und  Menschen^ 
haut  und  ihrer  Epidermoidalanhänge  eine  natürliche  Erklär- 
niDg  finden. 

Die  oben  aus  der  Literatur  gesammelten  Beobachtung 
gen  geben  nicht  allein  ein  ziemlich  vollständiges  Bild  der 
Krankheit,  wie  sie  sich  bei  den  Haussäugethieren  darstellt, 
ihrer  Entwicklung,  ihres  Verlaufs,  ihrer  Mittheilbarkeit  un^ 
ter  Thieren,  die  in  demselben  Stalle  stehen,  endlich  ihrer 
Heilbarkeit  durch  örtliche  Mittel,  sondern  sie  weisen  fast 
alle  darauf  hin,  dafs  auch  eine  Uebertragung  auf  Menschen 
stattfinden  ki>nne.  Es  schien  mir  nicht  unwichtig,  den 
letzteren  Punkt*  durch  eigene  Versuche  zu  bestätigen. 

Mit  den  von  kranken  Hautstellen  eines  Kalbes  entnom-^ 
menen  Schuppen,  welche  viele  Pilze  enthielten,  rieb  ich 
einige  Minuten  lang  die  Haut  an  meinem  linken  Vorder- 
anne. Da  nach  einigen  Tagen  sich  noch  keine  Verände.* 
rung  zeigte,  so  hielt  ich  den  Versuch  für  mifslungen  und 
achtete  nicht  weiter  darauf.  Noch  einige  Tage  später  wurde 
ich  indessen  durch  ein  ziemlich  lebhaftes  Jucken,  welches 
ich  an  der  eingeriebenen  Stelle  empfand,  wieder  daran 
erinnert,  und  fand  nun  zu  meiner  Ueberraschung  einen 
schönen  Herpes  circinatus  von  der  Gröfse  eines  Zweigro- 
schenstäcks. Seine  Gestalt  war  nicht  vollkommen  kreis« 
förmig,  sein  Rand  scharf  begrenzt,  lebhaft  geröthet  und 
mit  Knötchen,  die  hier  und  da  in  kleine  helle  Bläschen 
übergegangen  waren,  besetzt;  die  Mitte  blasser  und  die 
Epidermis  hier  wie  mit  Nadeln  aufgerissen.  Von  Tage  zu 
Tage  nahm  )etzt  diese  kleine  Bingflechte  an  Umfang  zo^ 
wobei  sich  ihre  Gestalt  immer  mehr  der  kreisrunden  näherte. 
Nach  8  Tagen  hatte  sie  die  Gröfse  eines  Achtgroschenstficksi 
nach  3  Wochen  die  eines  Zweithalerstückes  erreicht.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  trat  die  Eruption  in  der  Mitte,  wo  sie 
tcbon  abzuheilen  begonnen  hatte,  von  Neuem  auf,  so  diafs 
eine  Zeit  lang  deutlich  2  koocentrisehe  mit  Knötchen  be- 
setzte &io^  unlaerscbiedcn  werdea  konaten.    Die  Knötchen 
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welche  gelegentlich  mit  BläscheD  uotermiscbt  waren,  ent- 
sprachen  stets  den  Mündungen  der  Haarbälge.     Einzelne 
Haare  fielen  aus,  die  meisten  erhielten  sich.     Das  Jucken 
war  während  der  ganzen  Zeit  lebhaft,  besonders  Abends 
und  bei  Erhitzungen,  wo  dann  auch  die  Röthe  sowohl  am 
Bande  als  in  der  Mitte  sich  steigerte.  In  der  vierten  Woche 
wurde  der  ganze  Fleck  blauer  und  hörte  auf  zu  wachsen, 
behielt  aber  sein  schilfriges  Ansehen  bei;  dagegen  zeigten 
sich  in  der  Nachbarschaft  drei  neue  Flecke  und  ein  vierter 
am  Oberarm.    Diese  begannen  als  nur  linsengrofBe,  flache 
Knötchen  an  den  Austrittsstellen  einzelner  Haare,  nahmen 
aber  schnell  an  Umfang  zu,  und  gewannen  bald  dieselbe, 
in  der  Mitte  mehr  schrundige  und  schuppige,   am  Rande 
mehr  papulöse  Beschaffenheit,  welche  die  zuerst  entstan- 
dene Eruption  charakteri^rt  hatte.     Ich  zog  es  jetzt  vor, 
ckirch  Einreibungen  .mit  weifi^er  Präcipitatsalbe  der  weiteren 
Ausbreitung  dieser  Flechten  Einhalt  zu  thun,  worauf  sie 
denn  auch  bald  abheilten.    Vorher  hatte  ich  nicht  versäumt, 
sie  einigen  meiner  Kollegen  zu  zeigen,  die  sie  alle  für  Her- 
pes circinatus  erklärten.     In  der  That  hatten  sie  ganz  dieje- 
nige Beschaffenheit,  welche  der  letztgenannten  Krankheits- 
form in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zukommt,  das  heiist,  ea 
waren  mehr  Knötchen  und  Schuppen  als  d^tlicbe  Bläseben 
entwickelt. 

Bei  Herrn  Gerlach,  welcher  schon  vor  mir  densel- 
ben Versuch  an  sich  selbst  und  einigen  anderen  Personen 
mit  gleichem  Erfolge  vorgenommen  hatte,  war  der  Verlauf 
ein  ganz  ähnlicher,  nur  bildeten  sich  bei  ihm  wiederholt 
kleine  Pusteln  in  den  entzöndeten  Haarbäigen  aus,  und  noch 
mehr  war  dies  der  Fall  bei  einem  jungen  Manne,  dessen 
Haut  die  Anomalie  einer  angeborenen  Ichtbjose  geringen 
Grades  zeigte;  dadurch  gewann  die  Eruption  bei  ihnen 
mehr  einen  impetiginösen  Charakter. 

Es  bedarf  kaum  einer  Erwähnung,  dafe  aoch  bei  die- 
sen kflnstlidi  hervorgerufenen  herpetischen  Eruptionen  die 
ebarakteristisdien  Pilzbildungen  nicht  fehlen.  Deberraschend 
ist  aber  die  Schnelligkeit,  mit  der  sie  sich  vervieifältigeD, 
denn  selbst  an  ganz  frisch  erki'ankten  Stellen  zeigten  sich 
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schon  uoaähiig«.  Sporen  und  Fädda  ztrisckien  alleA  Sduch- 
ten  der  Epidermis.  In  den  Haarb&lgen  habe  ich  sie  nur 
sparsam  angetroffen  und  einmal  glaube  ich  sie  auch  zwi- 
schen den  Haarfasern  erkannt  zu  haben. 


•  •  « 

An  diese  Thatsachen  knüpfen  wir  noch  einige  Bemer- 
kungen: Es  kommt  also  bei  verschiedenen  Thieren,  nament- 
lich beim  Binde  und  beim  Pferde  eine  bisher  wenig  beach- 
tete Hautkrankheit  vor,  welche  tu  Bezug  auf  Form,  Verlauf 
und  kontagiöse  Verbreitung  die  gröfste  Uebereinstiinmung 
mit  den  herpetischen  Kraukheitsformen  des  Menschen  zeigt* 
Sie  wird  durch  Berührung  auch  auf  die  Haut  des  Menschen 
leicht  übertragen  und  stellt  sich  hier  vollkommen  unter  dem 
Bilde  eines  Herpes  circinatus  und  tonsurans  dar.  —  Sowohl 
bei  den  Thieren  als  beim  IVtenschen  sind  die  Krankheitser- 
scbeinungen  gebunden  an  die  Entwickelung  einer  parasiti- 
schen Pilzbildnng,  welche  in  allen  Fällen  die  nämlichen 
Charaktere  hat  und  nur  in  Bezug  auf  Ihre  Örtliche  Ver- 
breitung einige  Abweichungen  zeigt,  die  sich  aus  der  phy- 
siologischen Verschiedenheit  der  Thier-  und  Menschenhaut 
genügend  erklären.  —  Die  herpetischen  Krankheitsfbrmen 
entwickeln  sich  und  verlaufen  sowohl  bei  den  Thieren  wie 
beim  Menschen  ohne  irgend  eine  Störung  des  allgemeinen 
Gesundheitszustandes  und  werden  durch  örtliche  Mittel 
leicht  und  ohne  Nachtheil  für  den  Körper  geheilt.  —  Ich 
glaube,  dafs  man  nach  Alledem  kein  Recht  hat,  ferner  an 
der  blos  örtlichen  Natur  dieser  Krankheiten  und  daran 
zu  zweifeln,  dafs  die  parasitivthen  Vegetationen  nicht  blos 
eine  konstante  Begleitung,  sondern  dafs  sie  die  alleinige 
Ursache  und  das  Kontagium  derselben  seien. 

Weniger  sicher  möchte  sich  nach  den  bisherigen  Beob- 
achtungen die  Frage  beantworten  lassen,  ob  der  herpetische 
Pilz  ursprünglich  ein  Parasit  der  Tbiere  oder  des  Menschen 
sei,  oder  ob  er  bei  beiden  primär  sich  entwickeln  könne. 
Jedenfalls  wird  sich  in  vorkommden  Fällen  herpetischer  Er- 
krankung die  ärztliche  Aufmerksamkeit  nicht  allein  auf  die 
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nichste  Umgebmig  der  Erkrankten,  sondern  auch  auf  Hof 
ind  Stall  zu  richten  haben« 


Erklirang  der  Abbildung. 

aa  ein  oben  abgeschnittener  Haarschaft,  von  einerSchicht 
Pilzsporen  6  b  umgeben,  die  sich  bis  zur  Wurzel  c  hinab 
erstrecken  und  in  die  Wurzel  selbst  eindringen.  Bei  d  ist 
der  Haarschaft  aufgetrieben  und  man  erkennt  hier  die  Spo- 
ren im  Innern  desselben  zwischen  den  Haarfasern. 

ee  Wurzelscheide,  aus  parallel  gelagerten  Epidermis- 
zellen  bestehend. 

ff  ein  zweiter  Haarschaft,  in  derselben  Weise  von 
zahlreichen  Pilzsporen  eingehüllt,  die  aber  nicht  bis  zur 
Wurzel  g  hinab  reichen.  Die  letztere  ist  unversehrt.  Im 
obersten  Tbeile  des  Haarbalges  bei  h  zeigen  sich  viele^ 
langgestreckte  Pilzfäden,  welche  eine  Strecke  am  Haar- 
schaft herauf  kriechen. 

ii  ein  Haarbalg/  aus  dem  das  Haar  herausgefallen  ist^ 
mit  Sporen  angefüllt.    Der  Grund  desselben  k  ist  leer« 

II  gegliederte  und  verästelte  Pilzfäden  zwischen  den 
Zellenschichten  der  Oberhaut  mm. 


Dr.  von  Baerensprung. 


lieber  Retrophaiyngealgeschwälste. 


Von 

Hr.  W%lh.JSusch, 

ProfeMor  in  Bonn« 


Autser  den  Hypertrophieen  der  Tonsillen  and  den  Ra- 
chenpoljpen  kommen  im  hinteren  Theile  des  Mundes  und 
in  der  Rachenhöhle  Pseodoplasmen  vor,  welche  hinter  der 
Schleimhaut  der  Fauces  und  des  Phaiynx  ihren  Sitz  haben, 
und  diese  Membran  bei  ihrem  Wachsthum  allmählig  vor- 
wärts drängen.  Am  passendsten  scheint  mir  für  sie  der 
Name  Retropharyngealgeschwakte,  weil  dieser  am  genaue- 
sten den  Platz  bezeichnet,  an  welchen  sie  sich  entwickeln. 
Sie  entstehen  nämlich  in  dem  submukösen  Gewebe  der 
Fauces  und  des  Pharynx,  und  zwar  zuweilen  Ton  dem  sub- 
makdsen  Perioste  eines  der  in  jener  Gegend  befindlichen 
Knochen  ans. 

Wenn  ich  die  wenigen  in  der  chirurgiscben  Literatur 
zerstreuten  Fälle,  weiche  ich  auf  derartige  Geschwülste  be- 
ziehen zu  müssen  glaube,  und  meine  eigenen  Beobachtun- 
gen zusammenstelle,  so  zeigt  es  sich,  dafs  in  dieser  Giagend 
gutartige  und  bösartige  Gewächse  vorkommen  können.  Die 
letzteren  bringen,  ebenso  wie  die  ersteren,  Erscheinungen 
hervor,  welche  durch  die  Gegenwart  eiuer  grofsen  Ge- 
sdiwulst  an  dieser  wichtigen  Stelle  auf  mechanische  Weise 
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bedingt  werden,  zeicbnen  sieb  aber,  wie  die  von  Wutzer, 
Lebert,  Vidal  mitgetheilten  Fälle  beweisen,  vor  jenen 
bald  durch  lancinirende  Schmerzen,  durch  schnelle  Zerstö- 
rung der  Bedeckungen  und  durch  tödtliche  Recidive  aus. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  diese  Ge- 
schwülste in  den  Fauces  bewirken,  sind  so  merkwürdig, 
daffi  es  interessant  wäre,  das  allmählige  Wachsthum  eines 
solchen  Pseudoplasma  zu  beobachten;  in  den  drei  Fällen 
jedoch^  welche  iph  gesehen,  hatten  die  Geschwülste  immer 
schon  eine  bedeutende  Gröfse  erreicht,  denn  die  geringste 
von  ihnen  war  so  grofs  wie  ein  starkes  Hühnerei.  Da  die 
Pseudoplasmen  hinter  der  Schleimhaut  entstehen,  so  drän- 
gen sie  die  letztere  bei  ihrem  Wachsthum  vor,  so  dafs 
man,  wenn  der  Kranke  seinen  Mund  öffnet,  die  Höhle  der 
Fauces  und  des  Bachens  von  einem  mit  Schleimhaut  über- 
zogenen Körper  eingenommen  sieht.  Grofse  Geschwülste 
wachsen  so  weit  nach  vorn,  dafs  sie  bis  an  den  hinteren 
Rand  des  harten  Gaumens  reichen,  und  so  weit  nach  innen, 
d.  h.  in  den  Isthmus  faucium,  daCs  zwischen  ihnen  und  der 
Mandel  der  gesunden  Seite  nur  ein  sehr  kleiner  Spalt  übrig 
bleibt,  in  dessen  oberem  Ende  man  das  Zäpfchen  bemerkt 
oder  fühlt.  Nach  aufsen  bin  können  sie  so  weit  vordrin- 
gen, dafs  man  die  harte  Geschwulstmasse  hinter  dem  Win- 
kel  des  Unterkiefers  fühlt 

Der  Schleimhautöberzng  i&t  von  der  grofsen  unter  ihr 
liegenden  Masse  so  gespannt,  dafs  er  sich  nur  wenig  ver- 
schieben läfst,  was  auch  der  Geschwulst  nur  eine  geringe 
Beweglichkeit  gestattet;  gewöhnlich  ist  er  übrigens  unver- 
sehrt, und  ist  leicht  bläulich  durch  viele  erweiterte  Venen 
gefärbt.  Nur  in  einem  Falle  habe  ich  Ulceration  derSdilmur- 
haut  und  iler  Geschwulstoberfläche  beobachtet  Das  After- 
produkt war  hier  nämlich  von  der  linken  Seite  so  weit 
nach  rechts  gewachsen,  dafs  es  an  die  rechte  Mandel  au- 
stiefe.  Wahrscheinlich  war  hier  nicht  nur  durch  den  Drack 
des  Pseudoplasma  von  innen,  •soodem  anch  durch  die  müh- 
sam hindurch  gezwängten  Bissen  von  aufsen  her  der  Ueber- 
zug  an  der  am  meisten  hervorrdgendee  Stelle  uslirirt  worden. 

Bei  oberflächlichem  Anblicke  kann  «es  erscheioen^  als 
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wfirde  die  glatte  MembraD,  welche  die  i^eschwolst  übecu 
zieht,  nur  von  dem  herabgedriickteu  Gaumensegel  gebildet, 
eioe  geDaaere  Uotereuchttfig  zeigt  jedoch,  dafs  aufser  die- 
ser Platte  auch  noch  die  von  ihr  ausgehenden  Arcus  pala« 
toglossQs  und  pharjngeus,  sowie  ein  gröfserer  oder  gerin« 
gerer  Tbeil  der  seitlichen  Pharynxwand  dazu  verwendet 
werden.  Diese  zusammenhängenden  Schleimhautthesle  sind 
durch  die  Gesciiwulst  so  ausgedehnt  worden,  daCs  alle  Dupli* 
catnren  und  Falten  verstreichen,  indem  sie  «ur  Ueberkleidung 
der  Geschwulst  verwendet  werden.  Die  Schleimhaut  setzt 
sich  gleichmäfsig  vom  harten  Gaumen  beginnend  bis  zur 
Zungenwurzel  über  die  vordere  Fläche  der  Geschwulst  fort, 
und  erstreckt  sich,  wie  der  untersuchende  Finger  erkennt, 
ununterbrochen  nach  hinten  bald  bis  zur  Wirbelsäule,  bald 
bis  in  die  seitliche  Pharynxwand,  nach  oben  mehr  oder 
weniger  hoch  zu  d^i  Choanen,  nach  unten  bald  nur  bis 
zur  Zunge,  bald  bis  zu  dem  Kehldeckel,  oder  selbst  tiefer 
herab. 

Zuweilen  kann  man  die  Ausglättung  der  Duplicaturen 
and  die  Ausdehnung  und  Verschiebung  der  einzelhen 
Schleimhauttheile  schon  bei  dem  ersten  Anblicke  erkennen. 
In  einem  Falle  nämlich,  ia  welchem  die  Geschwulst  von 
der  linken  Seite  der  Fauces  ausging,  konnte  man  in  der 
Mittellinie  der  Geschwulst,  und  auch  fast  in  der  Mittellinie 
der  Mundhöhle^  einen  bohnengrofsen  Kürper,  wahrnehmen, 
dessen  Follikel  und  Gruben  ihn  deutlich  als  Tonsille  cba- 
rakterisirten.  Dieser  Körper  lag  aber  nicht  wie  gewöhn- 
lich in  einer  Nisehe,  sondern  gerade  auf  einem  der  erha- 
bensten Punkte,  indem  die  Vertiefung,  in  welcher  er  ach 
Irfiher  befand,  ausgeglichen,  die  Arcus  palatoglossus  und 
pharjngens  vetistrichen  und  zum  Ueberznge  der  Geschwulst 
verwendet  waren»  Der  erstere  dieser  Bogen,  der  Arcus 
palatoglossus  läfst  sieb  gewöhnlich  noch  in  einem  kl  einen 
Rudimente  nadiweisen;  denn  wenn  bm»  die  Zongenwurzel 
stark  abwärts  drückt,  so  spannt  man  den  Ansatz  desselben 
an  der  Zunge  ^  und  nebt  ihn  als  eine  kaum  lioiealaiige 
Schleimhautfolte  sieh  von  der  Zunge  auf  den  Ueberzug  der 
Gescliwiilst  lortsetzen.    Der  Areua  palatopbaryngeus  hinge- 
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gen  ist  bei  60  grofsen  GeBchv^fllsten,  wie  ich  .sie  gesehen» 
immer  Tollsi&ndig  verstricben. 

Das  eben  betracbtele  VerhälUiifs  der  Gescbwukt  zu  der 
Sdileimbaut  des  Gaamensegels,  seiner  Bögen  und  der  Pba- 
rynxwand  unterscheidet  die  Retropharyngealgeschwülste  von 
anderen  in  dieser  Gegend  vorkommenden  Pseudoplasmen. 
Rachenpolypen  können  bekanntlich  auch  das  weiche  Gaumen* 
segel  stark  herabdcücken,  bei  ihnen  kann  aba*  der  uotersu* 
cbende  Finger  zwischen  das  Schleimhautblatt  und  die  Ge- 
schwulst eindringen  und  wahrnehmen,  dafs  beide  von  eioan« 
der  getrennt  sind.  Bei  einer  Retropharyngealgescbwulst  hin- 
gegen bemerkt  der  untersuchende  Finger  den  Zusammenhang 
der  über  die  Geschwulst  gespannten  Schleimbaut  vom  harten 
Gaumen  an  bis  zur  Wirbelsäule.  Von  den  Rachenpolypen 
unterscheiden  sich  diese  Pseudoplasmen  daher  obugefähr 
ebenso,  wie  die  in  der.  Substanz  des  Uterus  eingebetteten 
Fibroide  von  den  frei  in  die  Hoble  dieses  Organs  herab- 
hängenden Polypen.  Sie  werden  überall  von  dem  Gewebe 
der  Sehleimhaut  überzogen,  sitzen  aber  nicht  gestielt  an 
derselben  auf,  sondern  haben  eine  breite,  ausgedehnte  Basis. 

Schwieriger  kann  in  manchen  Fällen  die  Unterschei- 
dung von  Geschwülsten  der  Tonsille  werden,  besonders 
wenn  ein  Theil  der  Bedeckungen  durch  Ulceration  zerstört 
ist,  jedoch  mufs  die  starke  Hervorwölbung  der  seitlichen 
Pharynxwand,  oder  selbst  nur  des  Gaumensegels,  die  Dia- 
gnose sichern.  Wegen  dieses  Zeichens  nehme  ich  keinen 
Anstand,  einige  früher  als  Mandelgeschwülste  beschriebene 
Pseudoplasmen  hierher  zu  rechnen,  da  die  Tonsille  niemals 
das  ganze  Gaumensegel  hervorwölben  kann.  Geschwülste 
der  Mandeln  ragen  nämlich  immer  mehr  oder  weniger  aus 
ihrer  Nische  hervor,  da  sie  sich  natürlich  nach  der  freien 
Seite  der  Mundhöhle,  wo  ihnen  kein  Widerstand  entgegen- 
tritt, mehr  entwickeln  können,  als  nach  aufsen.  Wenn  sie 
Jedoch  eine  Schleimhautplatte  hervorwölben,  so  kann  es 
nur  der  vor  ihnen  liegende  Arcus  palatoglossus  und  der 
mit  ihm  zusammenhängende  Theil  des  Gaumensegels,  nie- 
mals aber  das  ganze  Velum,  der  hinter  ihnen  liegende 
Arcus  palatopharyngeua  oder  gar  die  seitliche  Pbarynswand 
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sein,  wie  wir  es  bei  den  Retropharjngealgeschwlilsten  beob* 
achten.  Bei  acuten  Rachenentzündungen  mit  Abscendiran- 
gen  kann  man  zwar  ähnliche  Hervorwölbungen  der  Schleim- 
bauly  wenn  auch  in  yerklrinertem  Maafsstabe  bemerken, 
man  findet  dann  )edoch,  dafs  diese  Anschwellung  nicht  von 
der  Mandel  selbst,  sondern  hauptsächlich  von  einem  Ent» 
zfinduDgS'  oder  Eiterheerd  neben  oder  hinter  derselben 
hervorgebracht  wird,  und  man  mnfs  zuweilen  mit  dem  Mes- 
ser neben  oder  über  der  Tonsille  in  das  snbmuköse  Ge- 
webe TOrdringen,  um  dem  Eiter  Ausflufs  zu  verschaffen. 

Da  die  Retropharyngealgeschwülste  den  Weg  ver- 
sperren, durch  welchen  die  beiden  wichtigsten  Bedürfnisse 
des  Lebens,  Luft  und  Nahrung  eingeführt  werden,  so  erre^ 
gen  sie  bei  bedeutender  Gröfse  heftige  Beschwerden,  in- 
dem die  Respiration  und  die  Deglutition  beeinträchtigt 
werden.  Wie  aus  den  unten  mitzutheilenden  beiden  Kran* 
kengescbichten  eriiellt,  hängt  es  zum  Theil  von  ihrem 
Sitze  ab,  welche  der  beiden  Functionen  vorzugsweise  vor 
der  anderen  behindert  ist.  So  lange  die  Geschwulst  aber 
einen,  wenn  auch  verengten,  Weg  für  den  Luftstrom  und 
die  Nahrung  offen  läfst,  scheinen  diese  Functionen  nicht 
wesentlich  behindert  zu  sein,  wenigstens  ist  dies  der  Fall 
hei  einem  Patienten,  welcher  noch  nicht  operirt  ist,  und 
welcher  an  der  rechten  Pharjnxwand  eine  ohngefähr  hüh-^ 
nereigrofse  Geschwulst  trägt.  Bei  geringer  Gröfse  und 
etwas  hohem  Sitze  bringen  diese  Pseudoplasmen  keine  an- 
dere Störung  hervor,  als  dafs  sie  die  Stimme  verändern, 
ohngefähr  ebenso  wie  es  hjpertrophirte  Tonsillen  oder  ir- 
gend ein  fremder  die  Rachenhöhle  verengender  Körper  be- 
wiri^en  würde.  Bei  Zunahme  an  Volumen  erfordern  sie 
nnmer  die  Exstirpation,  da  sie  später  Erstickung  oder  all- 
nähliges  Verhungern  herbeizuführen  drohen. 

Um  durch  die  Operation  den  krankhaften  Zustand  voll- 
ständig zu  beseitigen,  mufs  erstens  die  Geschwulst  ganz 
rein  ezstirpirt  werden,  und  zweiten^  müssen  die  dem  Pseu- 
doplasma  benachbarten  Theile  möglichst  geschont  bleiben. 
Das  Operationsfeld,  auf  welchem  wir  uns  bewegen,  gehört 
zu  den  schwierigsten,  welche  wir  in  der  Chirurgie  antref- 
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fen«  Weno  die  Geschwulst  ihren  Siti  tief  unten  hat,  so 
kann  der  Kranke  den  Mond  nicht  so  weit  öffnen,  daCs  ein 
freies  Spiel  der  lastromente  möglich  ist;  das  Operations- 
feld wird  durch  das  Blut  oft  d^i  Blicken  entzo^n;  auCser- 
dom  ist  die  Empfindlichkeit  dier  Schldmhaut  gegen  Berüh- 
rung zwar  durch  den  fremden  Körper  gewöhnlich  etwas 
abgestumpft,  aber  doch  nicht  in  dem  Maafse,  dafs  Würgen 
und  Brechneigung  während  ^es  Manipulirens  ausbliebe.  Das 
Wichtigste  von  Allem  ist  aber  die  gefährliche  Nachbar- 
schaft der  Carotis  interna,  wdche  dicht  nach  aufisen  von 
diesen  Pseudoplasmen  liegt.*  Man  könnte  zwar,  um  sich 
▼or  der  Hämorriiagie  bei  etwaiger  Verletzung  dieser  Ar- 
terie zu  sichern,  an  eine  Unterbindung  der  Carotis  comrau- 
nis  als  Yoract  der  Operation  denken,  und  Velpeau  hat 
wenigstens  bei  der  Exstirpation  einer  ähnlidien  Geschwulst 
einen  Faden  unter  den  gemeinsamen  Arterienstamm  geführt, 
um  ihn  im  Falle  einer  Hämorrhägie  schnell  zu  schiieCsen, 
jedoch  würde  diese  Unterbindung  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  keinen  dauernden  Nutzen  stiften.  Die  reichen  Ana- 
stomosen, des  GeCäfses  mit  anderen  Bliitkantien  in  der 
Schädelböhle  würden  audi  bei  Abschlufs  des  centralen  Thei- 
les  das  obere  Geßlfsende  bald  wieder  mit  Blot  speisen,  so 
dafs  eine  Hämorrhägie  aus  dem  peripheriacben  Ende  statte 
finden  würde.  Nur  eine  Unterbindung  an  Ort  und  Stelle 
an  dem  peripherischen  und  centralen  Ende  oberhalb  utid 
unterhalb  der  Yerletzung  würde  die  Hämorrhägie  sicher 
beseitigen,  aber  diese  i^  in  jener  Gegend  natürlich  nicht 
auszuführen. 

Das  Streben  bedent^ider  Chirurgen  der  Neuzeit,  die 
Blutung"  bei  Operationen  mögliebst  zu  umgehen,  hat  zur 
Aosbildvng  von  manchen  schätzenswerthen  Verfahren  für 
das  Abschneiden  von  Geschwülsten  Anlafs  gegeben,  wie 
Middetdorpf's  Galvanokaustik,  Chassaignac's  ßcrase- 
meilt  hneaire«  Wenn  aber  auch  diese  Verfahreit  unter  Um- 
ständen bei  Rachenpolypen,  Zungencarctnomen,  Hä- 
morrhoidalgeschwülslen  u.  s.  w.  vor  der  Aow^idniqf;  des 
Messers  den  Vorzug  verdienieo,  so  lassen  sie  sich  in  so 
gefkhrlidien  Gegenden,  -.  wie  der  hinter  der  Schleimhaut  des 
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PharjnXy  ckirehaus  Dicht  anwenden.  Bei  diesen  VerCsbren 
ist  man  nämlich  nicht  im  Stande  die  Grenzen  einet  nicht 
gestielten  Geschwulst  in  der  Tiefe  genaa  zu  umschreiben» 
ond  man  kann  daher  mit  ihnen  bald  zu  wenig  bald  za 
▼iel  zersta^ren.  Im  ersteren  Falle  würde  etwas  von  dem 
Afterprodokte  zurückbleiben  und  nadi  der  gtötsten  Wahr- 
scheinlichkeit von  Neuem  wuchern,  im  letzteren  hingegen, 
selbst  bei  Irrungen  um  die  Breite  einiger  Linien,  könnte 
die  Carotis  interna  verletzt  werden,  und  tddtliche  Hämorrha- 
gie  erfolgen.  Wenn  man  die  Verletzung  dieses  Gefäfses 
am  sichersten  vermeiden  will,  so  mufs  die  Operation  auf 
die  sogenannte  blutige  Weise  geschehen,  d.h.  man  legt 
die  Geschwulst  durch  einen  Schnitt  mit  dem  Skalpell  blofs, 
und  präparirt  mit  demselben  die  Bedeckungen  von  ihr  so 
weit  ab,  als  man  sich  in  ungefähriicber  Gegend  befinde^ 
die  Adhäsionen  nach  aufsen  hingegen  trennt  man  so  wenig 
als  möglich  mit  einem  schneidenden  Instrumente,  sondern 
mit  dem  fühlenden  Finger  oder,  wo  dieser  nicht  ausreicht^ 
mit  einem  stumpfen  Instrumente,  z.  B.  einem  starken  Skalt 
pellstiele,  oder  einem  Elevatorium. 

Diese  Art  der  Ausschälung  hat  den  Vortheil,  dafs  sie 
eine  vollständig  reine  Exstirpation  mit  möglichst  geringer 
Verletzung  der  Nachbartheile  erlaubt  Der  Schnitt  durch 
die  bedeckende  Schleimhaut  läfst  keine  klaffende  Gaumen« 
spalte  zurück,  sondern  trennt  nur  das  Gaumensegel  an  sei- 
ner Verbindung  mit  der  seitlichen  Pharjnxwand  und  die 
letztere  selbst.  Wenn  die  Schleimhaut  nicht  uicerirt  ist^ 
so  läfst  sich  diese  Wunde,  wenigstens  zum  Theil,  durch 
die  Naht  vereinigen  und  hierdorcb  die  Heilung  abkürzen. 

Nach  glücklich  ausgeführter  Exstirpatioo  heilen  die 
Operatiouswunden  in  ^ nicht  alizuianger  Frist;  in  den  bei» 
dm  von  mir  operirteo  Fällen  zwischen  zwei  und  vier  Wo<- 
theo.  In  den  ersten  Tagen  fedoch  besteht  eine  heftige 
Pharjngitis,  welche  selbst  bedenklich  werden  könnte. 

Der  erste  der  von  mir  operirten  Patienten  war  ein 
34)ähriger  Kaufmann,  welcher  schon  vor  vierzehn  Jahren 
den  Anfang  einer  Veränderang  in  der  Stimme  wahrgenom- 
men hatte,  welche  denselben  eigenthümlicfaen  Ton,  nur  in 
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onacrer  Unttfsachong  der  Fall  war.  Da  kein  Sachverstän* 
diger  darüber  befragt  wurde,  so  begnügte  man  sich,  die 
VerSnderang  auf  doi  gleichzeitig  stattfindenden  Verlast 
der  Vorderzähne  za  sdiieben.  Vor  acht  Jahren  hatte  der 
Kranke  zolkHig  eine  barte  Masse  hinter  dem  linken  Unter- 
kieferwinkel bemerkt,  dieselbe  aber  ebenfalls  nicht  weiter 
beachtet,  da  sie  keine  Beschwerden  Terarsachte,  Erst  vor 
einem  halben  Jahre  traten  Reqiirationsbeschwerden  ein, 
welche  den  Kranken  veranlafsten,  seine  Mundhöhle  zu  nn- 
tersQchen,  wobei  er  zu  seinem  grofsen  Schrecken  eine  ohn- 
geföhr  ganseigroCse  Geschwulst  wahrnahm,  wdche,  von  der 
linken  Seite  ausgehend,  fast  den  ganzen  Rachen  ausfüllte. 
Bei  der  von  uns  Toigenommenen  Untersuchung  fand 
sidi,  dafs  das  Velnm  palatinum  sammt  den  mit  ihm  zusam- 
menhSngenden  Schleimhauttheil^i  der  linken  Seite  nach 
unten  und  innen  auf  die  oben  beschriebene  Weise  yon 
der  etwas  höckrigen  Geschwulst  vorgetrieben  war.  Die 
Schleimhaut  war  blSulich  livid,  aber  unversehrt,  obngefähr 
in  der  Mittellinie  der  Geschwulst  befand  sich  die  Mandel 
Zwischen  der  Grenze  des  Pseudoplasma  in  der  Mundhöhle 
und  dem  rechten  Ganmenbogen  war  ein  schmaler  Raum 
^brig,  durch  welchen  die  Bissen  gleiten  konnten.  VtTenn 
der  Finger  durch  diesen  Kanal  eingeführt  wurde,  so  konnte 
er  an  der  Zungenwurzel  herabgleitend  das  untere.  Ende 
der  Geschwulst  in  der  Höhe  des  Kehldeckels  fü)ilen,  nach 
oben  in  den  Choanen  liefs  sich  jedoch  die  Grenze  des 
Pseudoplasma  nicht  erreichen. 

.  Trotzdem  daCs  die  Geschwulst  das  Ostium  pharjngeum 
der  Tuba  veriegte,  waren  keine  Gehörerscheinungen  vor- 
handen. Was  die  Respiration  betrifft,  so  war  dieselbe  im 
wachen  Zustande  nach  Anstrengungen,  wie  Gehen,  Spre- 
chen u.  s.  w.  laut  hörbar  und  etwas  erschwert;  während 
des  Schlafes  wurde  der  Kranke  jedoch  oft  von  ganz  plötz- 
lichen Erstickungsanfällen  heimgesucht,  aus  welchen  er  sei- 
ner Beschreibung  nach  mit  Todesangst  erwachte.  Da  die 
Geschwulst  mit  ihrem  unteren  Endcf  gerade  bis  auf  die 
Epiglottis  reichte,  so  glaube  ich,  dafs  die  Muskeln  Tensor 


97 

QDd  Levator  palati,  so  wi€  der  Stylopharyogeus.  durch  ihre 
Wirkung  auf  die  die  Geschwulst  fiberzieheude  Schleimhaut 
im  Wachen  die  gröfseren  Beschwerden  verhinderten,  dafs 
dagegen  das  Nachlassen  ihrer  Wirkung  im  Schlafe  die  Ge- 
schwulst herabsinken  liefs,  wodurch>  der  Eingang  zu  den 
Luftwegen  geschlossen,  und  der  Erstickuugsanfall  hervorge- 
rufen wurde,  welcher  bei  dem  Erwachen  dann  wieder  auf- 
borte. 

In  seiner  Heimath  war  der  Patient  innerlich  und  äufser- 
lich  längere  Zeit  hindurch  mit  Jod  behandelt  worden;  weil 
dieses  Mittel  aber  keine  wesentliche  Veränderung  in  dem 
Pseudoplasma  hervorgebracht  hatte,  so  begab  er  sich  in  die 
Klinik,  um  operirt  zu  werden.  Bei  der  genau  angestellten 
Untersuchung  wurde  aufser  den  oben  mitgetheilten  That- 
sachen  noch  gefunden,  dafs  die  linke  Carotis  auffallend 
entwickelt  war.  Hieraus  konnte  man  schliefsen,  dafs  das 
Psendoplasma  sehr  reiche  Blutzufuhr  erhielt,  und  deswegen 
besorgen,  dafs  während  der  Operation  aus  den  durchschnit- 
tenen Aasten  der  Carotis  externa  eine  stärkere  Blutung 
stattfinden  würde.  Eine  Stillung  der  Hämorrhagie  durch 
Unterbindung  hätte  man  nicht  hoffen  können,  und  die 
Exstirpation  wäre  durch  dieselbe  wesentlich  behindert  wor- 
den, da  der  Kranke,  welchem  das  Blut  in  den  Rachen  ge- 
flossen wäre,  unmöglich  im  Stande  gewesen  sein  würde 
den  Mund  geöffnet  zu  erhalten.  Um  daher  dieser  zu  be- 
förcbtenden  Hämorrhagie  vorzubeugen,  wurde  vor  der  Ex- 
stirpation die  Carotis  externa  unterbunden.  Trotz  der  be- 
deutenden Schwierigkeit  in  der  Isolation  dieses  Gefäfses, 
wurde  dennoch  nicht  die  Carotis  communis  gewählt,  weil 
wir  die  Yerietzung  der  Carotis  interna  zu  vermeiden  hoff- 
ten, und  weil  man,  wenn  man  sich  nur  vor  einer  Blutung 
aus  der  äuiseren  Carotis  sichern  will,  nicht  den  gemeinsa- 
men Stamm  unterbinden  darf,  da  zahlreiche  Beobachtungen 
erwiesen  haben,  dafs  die  hierdurch  bewirkte  Störung  des 
Gehimkreislaufes  oft  die  Kranken  tödtet. 

Leider  durfte  während  der  mühsamen  Operation  der 
Kranke  nicht  betäubt  werden,  denn  während  der  Narkose 
konnten,  ebenso  wie  während  des  Schlafes,  >ene  Suffoka- 
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tiODsanfälie  eintreten,  und  aufserdem  mafste  der  Kranke  nach 
der  Unterbindung  Tollstandiges  Bewufstsein  haben  ^  um  den 
Mund  so  lange  offen  zo  halten,  als  dieExstirpation  erforderte. 

Die  oberhalb  des  Zungenbeines  blofsgelegte  Arterie 
war  sehr  erweitert,  und  hatte  ohngefähr  das  Kaliber  einer 
normalen  Carotis  communis.  Nach  aufsen  und  hinten  von 
ihr  fühlte  man  deutlich  die  Pulsationen  der  Carotis  interna. 
Glücklicherweise  bot  der  Arterienstamm  eine  Stelle  dar, 
an  welcher  in  ohngefähr  fünf  Linien  Länge  kein  abgehen- 
der Ast  zu  sehen  oder  zu  fühlen  war.  Dieser  bei  der  Ca- 
rotis externa  seltene  günstige  Umstand  mochte  wohl  daher 
kommen,  dafs  das  erweiterte  Gefäfs  auch  etwas  in  der 
Längendimension  vergröfsert  war,  und  in  einer  ganz  leich« 
ten  cirsoiden  Schlängelung  verlief.  Die  Arterie  wurde  nur 
so  weit  von  ihrer  Scheide  isolirt,  als  es  nöthig  war,  eine 
Aneurysmanadel  hinter  ihr  herzuführen,  wonach  ein  run- 
der starker  Faden  fest  um  die  Arterie  gebunden  wurde. 
Bei  einem  grofsen  Blutgefäfse,  welches  so  reichlich  Aeste 
abgiebt,  dafs  vor  der  Ligatur  nur  ein  kurzer  Blutpfrof  sich 
bilden  kann,  mufs  die  Ligatur  sehr  genau  und  fest  ge- 
schlossen werden.  Am  Lebenden  fühlen  sich  die  von  Blut 
gefüllten  Arterien  sehr  weich  an,  aber  man  darf  sich  hier- 
durch nicht  beirren  lassen ,  sondern  mufs  durch  feste  Schür- 
zung des  Knotens  die  innere  und  mittlere  Arterienhant  zu 
sprengen  suchen,  damit  die  äufsere  sicher  an  der  Unter- 
bindungsstelle verwachse,  und  eine  Nachblutung  verhindere. 

Nach  vollendeter  Unterbindung  wurde  zu  der  Exstir- 
patiou  der  Geschwulst  in  der  Bachenhöhle  geschritten. 
Ohngefähr  in  der  Mitte  der  Mundhöhle,  hart  nach  innen 
von  der  auf  der  Geschwulst  liegenden  Tonsille,  wurde  ein 
Messerschnitt  vom  Ende  des  harten  Gaumens  anfangend 
bis  auf  den  Zungenrücken  herabgeführt.  Da  hiermit  aber 
noch  nicht  das  untere  Ende  der  Geschwulst  blofsgelegt 
war,  drängte  ich  den  linken  Zeigefinger  in  den  unteren 
Wundwinkel,  trennte  mit  ihm  die  Schleimhaut  von  der  Ge- 
schwulst etvras  ab,  und  spaltete  unter  seiner  Leitung  mit 
einer  Scheere  den  Pharjnxsack  bis  zu  dem  Kehldeckel 
herab.    Da  dieser  Längsschnitt  nach  innen  von  der  Ton« 
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sille  g^eführt  war,  so  hatten  wir  auf  der  iDneren  Seite  de^ 
selben  keine  Verletzung  eines  gröfseren  Gefäfses  zu  fürch- 
ten, rasche  Messerzfige  konnten  deswegen  die  Schleimhaut 
Ton  der  inneren  Hälfte  der  Geschwulst  bis  zu  ihrem  hin* 
teren  Ende  abpräponiren.  Nach  aufsen  hingegen,  wo  wir 
oQs  hinter  die  linke  Mandel  begeben  mufsten,  wagten 
wir  nicht  ein  schneidendes  Werkzeug  anzuwenden.  Der 
Finger,  ein  flacher  Skalpellstiel  und  endlich  ein  starkes 
Elevatoriom  wurden  dazu  verwandt,  die  Bindegewebsstränge 
twiscben  der  Schleimhaut  und  der  Geschwulst  loszustreifen. 
Das  Pseadoplasma  war  so  locker  eingekapselt,  dafs  es  mit 
leichter  Mühe  gelang  alle  Adhäsionen  zu  trennen,  nur  in 
der  Gegend  des  Flügel fortsatzes  des  Keilbeines  war  es  so 
festgeheftet,  dafs  es  einer  starken  Anstrengung  bedurfte, 
es  loszureifsen.  Sobald  es  aber  von  dieser  etwas  breiten 
Verwachsung  getrennt  war,  liefs  es  sich  leicht  aus  seiner 
Höhle  in  den  Mund  heben.  Es  war  jedoch  so  grofs,  dafs 
es^  trotzdem  dafs  die  Vorderzähne  fehlten,  und  der  Patient 
den  Mund  sehr  weit  öffnete,  nur  mit  grofser  Mühe  und 
nachdem  es  eingerissen  war  aus  demselben  nach  aufsen  be- 
fördert werden  konnte.  Leider  wurde  vergessen,  die  Ge- 
schwulst gleich  nach  der  Operation  zu  messen,  jetzt,  nach- 
dem sie  gespalten  über  sieben  Monate  in  Spiritus  gelegen 
bat,  and  durch  Extraction  des  Wassers  sehr  geschrumpft 
ist,  hat  sie,  der  Länge  nach  gemessen,  einen  Umfang  von 
17^  Centimeter,  der  Breite  nach  gemessen  von  16j  Centi- 
meter. 

In  der  grofsen  Höhle,  in  welcher  der  Finger  bis  zur 
Basis  cranii  heraufgieiten  konnte,  fühlte  man  alle  Wände 
glatt,  so  dafs  sieher  alles  Krankhafte  exstirpirt  war.  Da 
der  Patient  die  Willenskraft  hatte,  nach  diesen  zwei  Ope- 
rationen noch  einige  Minuten  aüszuhalten,  wurde  schliefs- 
lidi  der  Längsschnitt  im  Gaumensegel  und  der  Pharjnx- 
wand  durch  mehrere  Suturen  geschlossen. 

Bald  nach  der  Operation  verfiel  der  Kranke,  wahr- 
scheinlich hauptsächlich  durch  den  grofsen  Aufwand  mo- 
ralischer Anstrengung  erschöpft,  in  eine  bennruhigende 
Schwäche,  welche,  verbunden  mit  einer  starken  entzündti- 
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cheh  Anschwellang;  der  Operationsstelle,  uns  einige  Tage  sehr 
besorgt  machte.  Als  jedoch  nach  vielen  Gaben  von  Mor- 
phium sich  endlich  ein  erquickender  Schlaf  einstellte,  erholte 
er  sich  sehr  schnell.  Die  Arterienligatur  ging  am  neunten 
Tage  ab;  etwas  später,  als  der  Patient  den  Mund  wieder 
Öffnen  konnte,  entfernten  wir  die  Suturen,  welche  merk- 
würdigerweise nicht  durchgeschnitten  hatten.  Die  Wunde 
hatte  sich  bis  auf  ihre  unterste  Stelle  gut  vereinigt,  und 
allmählig  zogen  sich  auch  die  erschlafften  Schleimbautplat"- 
ten  wieder  in  ihre  natürliche  Lage  zurück.  Ohngefähr 
einen  Monat  nach  der  Operation  konnte  der  Patient  ge- 
heilt, mit  voller,  sonorer  Stimme  und  von  allefi  Beschwer- 
den befreit,  in  seine  Heimath  entlassen  werden,  aus  wel- 
cher fortwährend  gute  Nachrichten  über  ihn  eingelaufen 
sind. 

Die  Geschwulst  ergab  sich  bei  der  Untersuchung  als 
ein  in  eine  feste  Bihdegewebskapsel  eingeschlossenes  Sar- 
kom oder  weiche  Bindegewebsgeschwulst,  in  welcher  ein- 
zelne Knorpelherde  und  Haufen  fettig  degenerirter  Binde- 
gewebszellen eingestreut  waren. 

Schliefslich  hätte  ich  noch  mit  ein  Paar  Worten  zu 
erörtern,  ob  die  Unterbindung  der  Carotis  externa  nicht 
etwa  unnöthig  gewesen,  und  nur  aus  übertriebener  Yorsicbt 
unternommen  worden  sei.  Schon  bei  der  Ligatur  wies  die 
grofse  Erweiterung  des  Gefäfses  darauf  hin,  dafs  das  Af- 
tergebilde blutreich  sein  würde;  nach  der  Operation  konnte 
natürlich  nur  venöses  Blut  aussickern;  dies  geschah  aber  ia 
80  reichem  Maafse,  dafs  der  zweite  und  dritte  Stuhlgang, 
welchen  der  Patient  nach  der  Operation  hatte,  fast  ganz 
aus  geronnenem  Blute  bestand.  Für  diesen  speciellen  Fall 
halte  ich  es  daher  auch  jetzt  noch  für  gut,  dafs  die  Liga- 
tur vorausgeschickt  wurde. 

Die  zweite  Retropharyngealgeschwulst  kam  bei  einem 
70)ährigen  Bauer  vor.  Vor  Jahresfrist  hatte  er  einen  klei- 
nen Knoten  im  Schlünde  gefühlt,  welcher  allmählig  so  weit 
gewachsen  war,  dafs  der  Bachen  ganz  ausgefüllt  war.  Auch 
hier  ging  die  Geschwulst  von  der  linken  Seite  aus  und 
hatte  ebenfalls    vom   harten  Gaumen    an   die  Schleimhaut 


101  • 

hervorgedrUngt.  Si«  reichte  so  weit  nach  rechts,  dafs  sie  hart 
ao  die  rechte  Mandel  anstiefs.  Erst  wenn  man  die  Zunge 
stark  abwärts  drückte,  bemerkte  man  einen  engen  Spalt, 
durch  welchen  ein  kleiner  Bissen  schlüpfen  konnte»  Die- 
ser Spalt  war  durch  einen  geschwürigen  Substanzverlast  an 
der  Schleimhautbedeckung  und  Oberfläche  der  Geschwulst 
henrorgehracht  worden.  Der  durch  diesen  Spalt  hindurch«- 
geprefste  Finger  konnte  die  Geschwulst  nach  oben  hin  toU- 
ständig  umgehen,  uud  an  den  freien  Choanen  bis  zur  lin* 
keo  Tuba  Eustachii  gleiten;  nach  unten  reichte  das  Pseudo- 
plasma  über  den  freien  Rand  des  Kehldeckels  hinaus,  und 
lehnte  sich  mit  seiner  Oberfläche  an  die  Unke  Hälfte  des 
binteren  Theiles  desselben.  Mach  hinten  ging  der  Schleim* 
baatäberzug  direkt  in  die  hintere  Wand  des  Pharjnx  über. 

Dieser  Kranke  konnte  bei  gerader  Kopfhaltung  ziem- 
lich gut  athmen,  indem  dann  die  Luft  auf  der  rechten  Seite 
hinter  der  Geschwulst  in  den  Kehlkopf  gelangen  konnte« 
Sobald  der  Patient  aber  den  Kopf  nach  rechts  wan^lte, 
nar  der  Zugang  für  die  Luft  hermetisch  abgeschlossen,  und 
weder  Respiration  noch  Sprechen  war  möglich.  Die  Haupt- 
beschwerden  empfand  dieser  Kranke  aber  bei  dem  Essen, 
indem  er  nur  ganz  kleine  Bissen  durch  den  sehr  verengten 
Isthmus  fancium  zwängen  konnte,  und  sich  bei  der  Deglu- 
(itioD  unzählige  Male  verschluckte.  Da  nämlich  die  Ge- 
schwulst einen  so  tiefen  Sitz  hatte,  dafs  sie  sich  gegen  die 
hintere  Kehldeckelwand  lehnte,  so  wurde  das  Schliefsen 
der  Epiglottis  von  ihr  verhindert,  und  der  Patient  mufste 
bei  jedem  Bissen  besondere  Manöver  anstellen,  um  durch 
denselben  den  Kehldeckel  an  der  Geschwulst  vorbeizu- 
drfickeo. 

Da  die  oben  erwähnte  Ulcerationsfläche  auch  bei  der 
Berührung  nicht  stark  blutete,  und  die  linke  Carotis  nicht 
stärker  entwickelt  war  als  die  rechte,  so  konnte  'man  auf 
filatarmuth  des  Pseudoplasma  schliefsen  und  die  Exstirpa- 
tion  wurde  deswegen  ohne  vorhergehende  Gefäfsunterbin- 
daog  gemacht.  Die  Operation  geschah  auf  ähnliche  Weise 
^ie  die  erste,  nur  machten  wir  durch  die  Schleimhaut  einen 
Kreuzschniit,  da  es  wegen  der  Ulcerationsfläche  doch  nicht 
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mögUeh  war  dib  ijesammten  Bedcckaogen  zu  erhalten.  Die 
Geschwulst  liefs  sich  überall  leicht  ausschSleo,  Dur  ganz 
unten  und  hinten  wurde  sie  noch  in  einer  Tiefe,  in  welche 
der  Finger  nicht  mehr  gelangen  konnte ,  von  Zellgewebs« 
adhäsionen  festgehalten.  Während  die  sonst  überall  ge- 
lockerte Geschwulst  im  Munde  angezogen  wurde,  glitt  eine 
starke  Poljpenzange  an  ihr  entlang  bis  zu  ihrem  Ende, 
und  drehte  diese  Adhäsionen,  welche  sich  hinter  der  Schleim- 
haut in  der  Gegend  der  vorderen  Wirbelkörper  befan- 
den, ab. 

Nach  der  Operation  konnte  man  bei  diesem  Kranken 
durch  Zurückschlagen  der  vier  gebildeten  Schleimhautklap- 
pen die  ungeheure  Höfale,  in  welcher  das  Afterprodukt  ge* 
nistet  hatte,  übersehen,  und  man  bemerkte  die  Pulsationen 
der  Carotis  in  wahrhaft  unheimlicher  Nähe. 

In  den  ersten  Tagen  bestand  auch  hier  eine  starke 
entzündliche  Infiltration,  welche  sich  am  Halse  in  der  Rich- 
tung der  grofsen  Gefäfse  bis  zum  Kehlkopfe  herab  erstreckte. 
Nach  Anwenduiig  von  Blutegeln,  grauer  Salbe  und  Brei- 
umschlägen schwand  sie  jedoch,  und  schon  15  Tage  nach 
der  Operation  konnte  der. Kranke,  wie  der  vorige  geheil^ 
entlassen  werden.  Die  Operationsstelle  im  Munde  zeigte 
an  der  linken  Gaumen-  und  Rachenwand  eine  etwas  breite 
tiefe  Narbe,  da  wegen  der  Ulceration  an  der  Schleimhaat 
eine  gröfsere  Eiterung  znr  Füllung  des  Defectes  uüthig 
war;  auch  hatte  der  Kreuzschnitt  den  Arcus  palatoglossoa 
getrennt,  so  dafs  die  Zunge  jetzt  nicht  mehr  durch  um 
mit  dem  Gaumen  zusammenhängt. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  war  sehr  weich,  enthielt 
aber  keinen  sogenannten  Krebssaft,  morphologisch  glich 
sie  dem  Pseudoplasma  des  ersten  Falles,  nur  waren  die 
unreifen  zelligen  Bindegewebselemente .  im  Verhältnisse  la 
dem  ausgebildeten  Bindegewebe  sehr  vorherrschend. 

Bald  nachdem  der  zweite  Kranke  aus  dem  Hospitale 
entlassen  war,  hatte  ich  Gelegenheit  noch  ein  drittes  ähn- 
liches Pseudoplasma  a^u  untersuchen.  Die  bühaereigrofse 
Geschwulst  sals  an  der  rechten  Pharynxseite  und  reichte 
bis  zur  Zungenwurzel  herab,  liefs  aber  für  die  Respiration 
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and  Degkiiition  noch  hiDreichend  freiißn .  Baihii.  Wegen 
des  Mangels  gröfserer  Beschwerden  hat  sich  der  Krankes 
bis  jetzl  noch  nicht  zur  Operation  entschlossen.  Mach  der 
Analogie  der  vorigen  Fälle  wird  die  Geschwulst  auch  hier 
iu  dem  Bindegewebe  hinter  dem  Gaumensegel  und  der 
seitlichen  Pharynxwand  ihren  Sitz  haben.  Auch  in  diesem 
Falle  mufs  die  Geschwulst  in  dem  Bindegewebe  hinter 
der  Schleimhaut  des  Pharynx  wurzeln,  und  zwar  der  Höhe 
ihres  Sitzes  nach,  wahrscheinlich  in  dem  fetthaltigen  Biqider 
gewebe,  durch  welches  der  Tensor  und  Levator  palati 
mollis  verlaufen« 

Für  die  Entstehung  dieser  Geschwülste  läfst  sich,  eben 
so  wenig  wie  für  die  meisten  anderen  Pseudoplasmen,  ein 
Anhaltspunkt  aus  der  Anamnese  gewinnen;  denn  während 
einer  der  drei  Patienten  niemals  an  einer  Argina  gelitten 
haben  will,  wurden  die  beiden  andern  zuweilen  davon  be- 
fallen. 

In  der  chirurgischen  Literatur  habe  ich  nur  wenige 
Fälle  auffinden  können,  welche  ich  zu  den  Bhetropbarjn- 
gealgeschwülsten  ziehen  zu  müssen  glaube.  Mein  verehr- 
ter Vorgänger  im  Amte,  Herr  Geh.  Rath  Wutzer,  beschrieb 
einen  ähnlichen  Fall  in  dem  Organe  für  die  gesammte 
Heilkunde,  Bonn  1840,  S.  42$.  Ferner  halte  ich  zwei  Ge- 
schwülste, der  Beschreibung  nach,  für  Betropharjngealge- 
scbwülste,  von  denen  eine  durch  Dieffenbach  operirt 
worden  ist*),  während  die  andere  von  Velpeau  exstirpirt 
wurde  **).  Endlich  hat  Sjrme  im  zweiten  Heft  der  Lancet 
1856  einen  den  vorher  betrachteten  ganz  ähnlichen  Fall 
unter  dem  Namen  fibrous  tumour  of  the  fauces  beschrie- 
ben. Syme  giebt  an,  dafs  er  schon  vier  derartige  Ge- 
schwülste beobachtet  habe,  und  ich  würde  den  von  ihm 
gewählten  Namen  beibehalten  haben,  wenn  durch  diesen 
der  Sitz  genauer  bestimmt  worden  wäre,  und  wenn  an  die- 
ser Stelle  statt  der  Fibroide  nicht   ebenso  gut  Sarkome, 


*)   Lebert,    Abbandlungen    aus    dem   Gebiete   der    praktischen 
Cbinirgie.  S.  258. 

*•)   Vidal,    Trait^  de  pathologie  externe.  T.III.  p.605. 
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Lipome  und  Carcinome  vorkommen  könnten.  In  einigen 
dieser  Fälle  werden^  zwar  die  exstirpirten  Geschwülste  von 
den  Beschreibern  als  carcinomatöse  Mandeln  betrachtet; 
aas  den  Beschreibungen  jedoch,  besonders  aus  der  ange- 
gebenen Hervorwölbung  des  Gaumensegels  glaube  ich,  nach 
den  oben  angegebenen  Gründen,  schtiefsen  zu  müssen,  dafs 
die  Pseudoplasmen  unseren  Geschwülsten  verwandt  seien. 

Syme  beschreibt  das  ihm  vorliegende  Afterprodukt 
sehr  kurz,  jedoch  giebt  er  mit  Bestimmtheit  an,  dafs  es 
hinter  der  Schleimhaut  des  Rachens  gelegen  habe. 

Auffallend  ist  es  mir  freilich,  dafs  eine  verhältnifsmä- 
fsig  so  seltene  Erkrankung  mir  binnen  Jahresfrist  in  drei 
Eiemplaren  vorgekommen  ist,  aber  erstens  sind  in  der 
Rheinprovinz  Neubildungen  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens 
sehr  häufig,  und  zweitens  glaube  ich,  dafs,  wenn  erst  die 
Aufmerksamkeit  der  Praktiker  auf  diese  Geschwülste  ge- 
lenkt ist,  allmählig  mehr  Beobachtungen  davon  erscheinen 
werden. 


lieber  die  Schmeckbarkeit  der  Gase. 


Von 


Dr,  wf.  SHeh, 

Asautenzarst  im  KraDkeahause  Bethanien. 


JL/urcbsieht  man  die  Ansichten  der  Physiologen  fiber  die 
Geschmacks-  und  Geruchsempfindnngen,  so  wird  man  fin- 
den, dafs  gemeinhin  behauptet  wird:  der  Geschmack  werde 
nor  durch  tropf bar-flfissige  Substanzen,  der  Geruch  nur 
durch  gasförmige  Substanzen  erregt. 

Obwohl  aus  einer  Aeufserung  Albert  von  Halle r^s 
hervorgeht 9  dafs  es  ihm  nicht  unbekannt  war,  dafs  auch 
Gase  schmecken,  wurde  diese  Thatsache  bis  lange  nach  ihm 
geleugnet.  In  v.  H alleres  Grundrifs  der  Physiologie  (für 
Vorlesungen,  mit  Verbesserungen  von  Wrisberg,  Söm- 
mering  und  Meckel,  umgearbeitet  von  D.  Heinrich 
Maria  von  Leveling  d.  JQng.  Erster  Theil  Erlangen. 
1795.  p.  404.  §.  449)  wird  angeführt:  ,,die  Empfindungen, 
„die  im  Magen,  im  Schlünde  und  Rachen  von  aufstofsen« 
„den  Speisen  bisweilen  erregt  werden,  scheinen  gleichfalls 
„der  Zunge  zu  gehören,  wohin  schmeckbare  Dünste 
„zurückgeschickt  werden.*' 

Man  mufs  indessen  einräumen,  dafs  der  angeführte 
Beleg  für  die  „Schmeckbarkeit  der  Dünste^  ein  schwacher 
ist;  da  ihm  einmal  der  Einwand  gemacht  werden  mufs,  das 
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▼ermeiDtlich  Geschmeckte  werde  g^erochen,  und  ferner,  die 
Dnnstform  selbst  sei  nicht  festg^estelit  Es  können  geringe 
Mengen  flüssiger  Tbeile  beim  Aufstofsen  in  die  Höhe  ge- 
bracht werden. 

Es  darf  daher  nicht  befremden,  wenn  auch  die  vor- 
züglicheren Physiologen  späterer  Zeiten  die  Meinung  von 
Haller's  unberücksichtigt  liefsen.  Oken  war  so  über- 
zeugt von  der  Unfähigkeit  der  Gase,  Geschmack  zu  erre- 
gen, dafs  er  den  Geschmack  „Wass^sinn^*^  den  Geruch 
„Luftsinn''  nannte. 

Seine  Schüler  formten  den  „Wassersinn''  und  „Luft- 
sinn" auf  dem  Wege  der  Spekulation  zu  „Unsinn"  um. 
Auf  diesem  Wege  gelang  es  dem  Dr.  Walter  den  Geruch 
als  Sinn  für  „geronnene  Elektricität"  darzustellen,  und  den 
Geschmack  als  Sinn  „für  in  das  Product  übergegangene 
chemische  Processe."  (Ueber  die  Natur-Nothwendigkeit  der 
Sechszahl  der  Sinne  u.  s.  w.  von  Dr.  Walter.  Neue  Auf- 
lage. Amberg.  1813.) 

Ein  anderer  Schüler  Oken's,  Huschke,  Professor 
der  Medicin  zu  Jena,  nennt  in  seinen  Beiträgen  zur  Phy* 
siologie  und  Naturgeschichte  (Weimar  1824  p.  99)  den 
Geruch  den  Luft -Luftsinn,  den  Geschmack  (p.  115)  Repro« 
ductionssinn  oder  Wassersinn.  .  Au  anderem  Orte  nennt 
er  den  Geruch  im  Gegensatz  zum  Geschmack  „Fernsinn;'* 
um  seine  Meinung  deutlicher  zu  machen,  lehrt  er  p.  115: 
»die  Nase  ist  ideal  gewordener  Geschmack." 

Als  eine  ebenso  unverständliche  Aeufserung  führe  ich 
die  von  Aug.  Ed.  Kefsler  an  (Ueber  die  Natur  der 
Sinne.  Jena  und  Leipzig  1805)  p.  115:  „Es  ist  schon  längst 
anerkannt,  dafs  zur  Erregung  einer  Geschmacksempüudung 
das  Medium  einer  Flüssigkeit  erforderlich  ist,  (p.  116)  dafs 
es  aber  ein  Irrthum  ist,  wenn  man  die  Flüssigkeit  nur  als 
Medium  zur  Geschmacksempfindung  annimmt^  erweist  schon, 
daCs  es  überhaupt  nur  Flüssigkeit  ist,  welches  geschmeckt 
werden  kann,  und  alles  übrige  diesem  Sinne  fremd  ist" 

Die  diesen  Phrasen  zu  Grunde  liegenden  Ansicbtea 
wurden  von  Männern  getheilt,  die  gewohnt  waren,  auf 
Tbatsachen  zu   bauen  und   ihre  Meinung  in  verständiger 
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Form  aaflzusprecheo ;  sq  sagt  Igoaz  Döllinger  (GruDd^ 
rifs  der  Naturlehre  des  menschlichen  Organismus.  Bamberg 
und  Wfirzburg  1805.  p.  288):  „damit  ein  Körper  schmecke, 
{[ehört  aothwendig  dazu,  da{s  er  aufgelöst  in  Wasser  sei/' 
Aehnlich  Sufsert  sich  Treviranus  (Biologie  und  Philoso- 
phie der  lebenden  Natur  für  Naturforscher  und  Aerzte  von 
Gottfried  Reinhold  Treviranus.  6ten  Bandes  Iste 
Abtfaeilang.  Göttingen  1821.  p.  251):  ,,Wie  alles  Schmeck- 
bare nur  in  tropfbar-flüssiger  Auflösung  als  solches  ^rahr- 
genommen  ^ird,  wirkt  )ede  riechbare  Substanz  nur  in  gas- 
förmiger Auflösung  auf  den  Geruchsinn." 

Damit  übereinstimmend  sprach  sich  im  Jahre  1827 
Tourtual  aus  (Dr.  C.  Th.  Tourtual,  die  Sinne  des  Men- 
schen in  den  wechselseitigen  Beziehungen  ihres  psychischen 
und  organischen  Lebens.  Ein  Beitrag  zur  physiologischen 
Aesthetik.  Münster,  p.  97 ) :  „  Sowohl  feste  in  Wasser  und 
Speichel  unauflösliche  Körper,  z.  B.  Gips,  Kieselerde, 
als  auch  gasförmige  und  dunstförmige,  so  lange  sie  diese 
Gestalt  behaupten,  sind  durchaus  geschmacklos.  Wie  die 
Mase  ein  luftförmiges  Vehikel,  so  erfordert  die  Zunge  zum 
Schmecken  nothwendig  ein  flüssiges." 

Johannes  Müller  führt  in  seinem  Handbuche  der 
Physiologie  des  Menschen  (2ter  Bd.  Coblenz  1840.  p.  490) 
an:  „Die  Gase  erregen  zuweilen  auch  den^Creschmack,  wie 
die  schweflichte  Säure.''  Die  lakonische  Kürze,  mit  der 
dieser  grofse  Physiologe  die  massenhaften  gegentheiligen 
Behauptungen  beseitigt,  giebt  den  Beweis,  daCs  er  dtescl« 
ben  für  unbegründet  hielt,  bo  massenhaft  sie  auch  sind. 

Dennoch  hat  die  angeführte  Thatsache,  dafs  schweflicfate 
Säure  als  Gas  geschmeckt  werde,  die  alte  Meinung  nUM 
verdrängt«  Der  Grund  mag  darin  liegen,  dafs  der  saure 
Geschmack  als  reine  Geschmacksempfindung  bezweifelt  wird. 
Durchaus  unrichtige  Angaben  hatten  verbreitet,  der  Ge- 
schmack der  Säuren  sei  eigentlich  bitter,  die  saure  Empfin^ 
düng  sei  Folge  einer  chemischen  Einwirkung  ^vd  den  Ge* 
fühknerven. 

Ich  habe  midi  bei  einer  grofsen  Zahl  von  Säuren  und 
auch  bei  der  schweflichten  Säure  überzeugt,  dafs  d^B  Em« 
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pfinden  von  „Saurem''  nur  an  Geschmack  ▼ermiltelnden 
Stellen,  und  zwar  an  allen  ohne  Unterschied  geschieht  Von 
keinem  nur  fühlenden  Orte  des  Mundes  ist  es  möglich,  von 
einer  S&ure  die  saure  Empfindung  zu  erhalten.  Das  Aetzende 
macht  dort  bei  schärferen  Säuren  nach  einiger  Zeit  Schmerz, 
nie  aber  eine  saure  Empfindung.  Bringt  man  stärkere  Säu- 
ren auf  schmeckende  Stellen,  so  kriegt  man  im  Moment 
der  Berührung  eine  heftige  saure  Empfindung,  gleich  darauf 
stellt  sich  eine  Einwirkung  auf  das  Gefühl  ein,  die  der  auf 
nichtschmeckenden  Punkten  identisch  ist.  Mit  Eintritt  die- 
ser Gefühlsreizung  wird  der  Geschmack  übertönt;  man  em- 
pfindet nichts  mehr  von  ihm. 

Bewegt  man  die  Zunge,  so  wird  in  dem  zufliefsenden 
Speichel  die  Säure  vertheilt,  und  es  stellt  sich  nun  ein 
saurer  Geschmack  von  Neuem  ein.  Es  läfst  sich  nach  dem 
Gesagten  kein  Grund  finden,  das  Saure  dem  Gefühl  zuzu- 
schreiben. Die  von  Johannes  Müller  angeführte  That- 
sache,  dafs  schweflichte  Säure  schmecke,  ist  demnach  eine 
beweisende  für  den  Satz,  dafs  auch* Gase  geschmeckt  wer- 
den. Ich  habe  mich  des  Weiteren  an  mehreren  Gasen 
überzeugt,  dafs  der  Geschmack  ebensowohl  durch  Gase  als 
durch  tropfbar-flüssige  Substanzen  errregt  wird. 

Da  die  (zwar  allgemein  gültige)  Cautele  den  Geruch 
auszuschliefsen,  das  einfache  „Nasezuhalten/'  für  Gase  viel- 
leicht als  unsicher  angesehen  werden  könnte,  und  es  bei 
den  meisteq  Gasen  in  der  That  wesentlich  ist,  sich  sicher 
zu  stellen,  dafs  eine  Geruchsbeimischung  nicht  täusche,  da 
sie  zum  grofsen  Theile  so  (dem  Sprachgebraucbe  nach)  rie- 
chen, wie  schmecken,  so  wird  man  gut  thun,  die  Gase  mit 
zugehaltener  Nase,  hervoi^estreckter  Zunge  und  eng  auf 
die  Zunge  geprefsten  Lippen  auf  die  Zunge  wirken  zu  las- 
sen. Man  wird  sich  überzeugen,  dafs  das  auf  ein  Tuch 
gegossene,  verdunstende  Chloroform,  welches  unter  die  von 
der  Nase  durchaus  abgeschlossene  Zunge  gehalten  wird, 
von  der  Zunge  geschmeckt  wird. 

Die  Empfindung  ist  süfslich  und  der  durchaus  iden- 
tisch, die  man  hat,  wenn  man  Chloroform  riecht.  Hüllt 
man  den  Rand  der  vorgestreckten  Zunge,  also   den  dort 
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einzigen  Geschmack  Tennittelnden  Raum  ein,  und  läfst  die 
Dämpfe  nur  geg^en  die  vordere  Oberfläche  oder  gegen  die 
Unterfläche  der  Zunge  streichen,  so  erhält  man  keine  Em- 
pfindung, ebensowenig  wie  auf  der  Innenfläche  der  Lippe 
Q.  8.  w.  Die  süfsliche  Empfindung  durch  die  Chloroform- 
Dämpfe  ist  demnach  eine  reine  Einwirkung  auf  den  Ge- 
schmack. Ebenso  ist  das  Stickoxjdulgas  ein  Geschmack 
erregendes  Gas.  Läfst  man  aus  einem  Gasometer,  der  un- 
ter mäfsigem  Druck  steht,  durch  eine  feine  Oeffnung  einen 
Strahl  des  Gases  auf  die  vorgestreckte  Zunge,  bei  vollstän- 
dig abgeschlossenem  Gerüche,  streifen,  so  hat  mau  eine  an- 
genehme sfifse  Empfindung. 

Diese  Empfindung  erhält  man  nur  an  Geschmack  ver- 
mittelnden nicht  an  nur  fühlenden  Theilen,  sie  ist  der  Em- 
pfindung vollständig  identisch,  die  man  beim  sogenannten 
Riechen  dieses  Gases  hat. 

Verdunstende  Essigsäure  wird  von  der  Zunge  als  an- 
genehm sauer  bei  vollständig  abgeschlossenem  Gerüche 
empfunden,  und  ist  auch  hier  die  Empfindung  nur  beim 
Contact  mit  Geschmack  vermittelnden  Stelleu,  während  sie 
beim  Contact  mit  nur  fühlenden  Stellen  ausbleibt.  Es  mufs 
also  auch  diese  Empfindung  als  reiner  Geschmack  betrach- 
tet werden. 

Auch  das  Schwefelwasserstoffgas  hat  Geschmack.  Die 
Empfindung,  die  auf  der  vorgestreckten  Zunge,  bei  voll- 
ständig abgeschlossenem  Gerüche,  erregt  wird,  ist  süfs;  und 
es  zeigt  sich  au  diesem  Gase,  dafs  man  mit  dem  Zuhalten 
der  Nase  auch  die  Mitbetbeiligung  des  Geruches  beim 
Schmecken  der  Gase  ausschliefst,  denn  beim  Athmen  des 
Gases  hat  man  bei  zugehaltener  Nase  nur  die  süfse  Em- 
pfindung, nichts  von  dem  fauligen  Gerüche.  Eben  der 
Verschiedenheit  des  Geschmackes  und  Geruches  wegen  hat 
der  Versuch  mit  diesem  Gase  Interesse. 

Das  aus  einem  Gasometer  strömende  reine  Kohlen- 
säuregas giebt  eine  gering  säuerliche^  liebliche  Empfindung, 
die  bei  ausgeschlossenem  Gerüche  nur  durch  die  Geschmack 
vermittelnden  Stellen  empfunden  wird,  mit  einer  Gefühls- 
erregung  also  aufser  allem  Zusammenhange  steht*    Dieser 
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Geschmack  ist  der  EmpfinduDg  vollständig  identisch,  die 
man  beim  sogenannten  Riechen  des  Kohlensäuregases  erhält 

Diese  angeführten  Beispiele  reichen  hin,  um  zu  über- 
zeugen, dafs  der  Geschmack  auch  durch  Gase  angeregt 
wird. 

Die  Einwände,  die  man  allenfalls  gegen  das  durchaus 
richtige  Beispiel  von  Johannes  Müller  machen  könnte, 
{allen  fort,  denn  es  kann,  wie  nachgewiesen  wurde,  hier 
keine  Täuschung  durch  Geruchs-  oder  Gefühlsbeimiscbung 
statthaben. 

Zu  erwähnen  ist,  dafs  Essig  in  Wasser,  Stick oxydul- 
gas  u.  s.  w.  in  Wasser  ebenso  geschmeckt  wird,  wie  das 
Gas  selbst;  anders  wird- dies  bei  der  Kohlensäure  und  in 
etwas  auch  beim  Schwefelwasserstoffgas.  An  kohlensaure- 
haltigem  Wasser  oder  Schwefelwasserstoffwasser  konnte 
ich  den  Geschmack  der  Gase  nicht  empfinden,  weil  hin* 
reichend  gashaltendes  Wasser  beim  Contact  mit  der  Schleim- 
haut die  Gase  frei  läfst,  durch  die  Entwickelung  der  vie- 
len kleinen  Bläschen  kriegt  man  eine  kitzelnde,  prickelnde 
Gefühlsempfindung,  die  namentlich  bei  der  Kohlensäure 
den  Geschmack  übertönt.  Dafs  dies  eine  reine  Gefühls^ 
empfindung  ist,  kann  man  daraus  ersehen,  dafs  auf  der  in- 
neren Wange  und  inneren  Lippe  die  Empfindung  ganz 
ebenso  ist,  wie  auf  Geschmack  vermittelnden  Stellen. 

Nachdem  es  nun,  den.  angeführten  Beispielen  nach, 
nicht  mehr  zweifelhaft  erscheineur  kann,  dafs  Gase  den  Ge^ 
schmack  zu  erregen  im  Stande  sind,  habe  ich  noch  auf 
einige  Behauptungen  einzugehen,  die  als  Vermittler  daste- 
hen zwischen  der  Meinung:  nur  Flüssiges  werde  gesdimeckt, 
und  der  Meinung:   auch  Gase  würden  geschmeckt. 

Einige  Autoren  nämlich  kommen  mit  der  Behauptung: 
Gase  als  Gase  würden  doch  eigentlich  nicht  geschmeckt, 
Geschmack  könnten  sie  erst  dann  erregen,  wenn  sie  sich 
im  Munde  mit  der  Mundflüssigkeit  zu  tropfbar -flüssiger 
Gestalt  verbänden.  Hieran  sich  klammernd,  halten  sie  an 
der  Behauptung  fest:  der  Geruch  empfindet  nur  das  Gas- 
förmige, der  Geschmack  nur  das  Tropfbar-Flüssige.  Der 
Sophismus  liegt  hier  zu  Tage!    Auch  der  Olfactorius  wird 
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mit  den  Riechstoffen  durch  Feuchtes  in  Contact  gebracht, 
und  aoterscbeidet  sich  darin  nicht  von  den  Gescfamacksner* 
ven.  —  So  führt  Valentin  in  seinem  Lehrbuche  der  Phy- 
siologie des  Menschen  an  ( 2ter  Band.  2te  Abtheil.  Braun« 
schweig  1844.  p.  294):  ,,  Gasförmige  Stoffe  scheinen  erst^ 
„wenn  sie  in  die  Mundfltissigkeit  aufgenommen  sind,  ge^ 
,,  schmeckt  zu  werden.  Läfst  man  Schwefeläther  anf  einem 
„Löffel  in  der  Mundhöhle  verdunsten,  so  spürt  man  im 
„Anfange  nur  ein  Gefühl  von  Kälte,  später  ein  schwaches 
„Brennen  und  erst  zuletzt  den  wahren  Geschmack.'' 

Dieses  Beispiel  ist  keinenfalls  gut  gewählt,  da  verdun- 
stender Aether  durchaus  geschmacklos  ist,  und  das,  was 
Valentin  für  Geschmack  nahm,  Geruch  ist,  wie  man  sich 
leicht  überzeugen  kann,  da  bei  zugehaltener  Nase  Aether« 
dämpfe  nichts  als  eine  kühle  Empfindung  geben. 

Andere  Untersuchungen  würden  Valentin  vermocht 
haben, den  durchaus  begründeten  Angaben  Johannes  Mül- 
le r's  mehr  Gewicht  beizulegen.  Während  Johannes 
Müller  seine  kurze  und  richtige  Angabe:  auch  die  Gase 
würden  geschmeckt,  im  Jahre  1837  gemacht  hatte,  führt 
Valentin  im  Jahre  1848  (loco  citat.  p.  293,  §.  4125  und 
§.  4127)  an:  „Wie  die  Geruchswerkzeuge  manche  der  Luft 
„beigemengte  Stoffe  in  einem  besonderen  Sinneseindruck 
„verrathen,  so  leisten  die  Geschmacksorgane  einen  verwand« 
„ten  Dienst  für  tropfbar-flüssige  Körper.'* 

„Wir  werden  in  der  Folge  sehen,  dafs  der  tropfbar- 
„  flüssige  Zustand  des  getasteten  Körpers  die  erste  Bedin- 
„gung  des  Geschmacks  bildet.*' 

Auch  Funke  giebt  in  dem  Lehrbnche  der  Physiologie 
von  Dr.  Aug.  Friedrich  Günther,  das  er  fortsetzte,  im 
2ten  Bd.  2te  Abthl.  p.  234  an :  „  Gasförmige  Körper  erre« 
„gen  ebenfalls  den  Geschmack,  wenn  sie  in  Wasser 
„löslich  sind,  und  jene  unbekannte  Eigenschaft  des 
„Schmeckbaren  besitzen.** 

Aehnliches  scheint  auch  Bidder  mit  einer  Behauptung 
(gemeint  zu  haben,  die  so,  wie  sie  gegeben  ist,  freilich  jeder 
thatsächlichen  Grundlage  entbehren  möchte.  Bidder  be- 
hauptet   nämlich    (Handwörterbuch    der   Physiologie    von 
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R.  Wagner.  3ter  Band.  Iste  AbthL  Braunschweig  1846. 
p.  11):  „feder  Riechstoff  in  ein  tropfbar-flfissiges  Medium 
gebradity  könne  wahrscheinlich  Geschmacksempfindung  er- 
regen.'^ Diese  Behauptung  Bidder's  erinnert  so  sehr  an 
eine  gleichlautende  Behauptung  TourtuaTs,  dafis  es  fast 
scheint,  als  hätte  sich  Bidder,  auf  Tourtual  gestutzt,  zu 
jener  Aeufserung  verleiten  lassen.  Tourtual  sagt  (loco 
citat  p.  94):  „Wir  glauben  nicht  zu  irren,  wenn  wir  be- 
„haupten,  dafs  Alles,  was  auf  den  G'eruch  wirkt,  zugleich 
„eine  Geschmacksempfindung  zu  erregen  im  Stande  isf 
Tourtual  fügt  dem  hinzu,  es  käme  nur  darauf  an\  die 
Substanz  im  geeigneten  Medium  gelöst  einwirken  zu  lassen. 

Dafs  das  Riechbare  und  Schmeckbare  eines  Körpers 
zwei  verschiedene  Eigenschaften  sind,  möchte  sich  recht 
deutlich  am  Schwefelwasserstoff  zeigen,  der  in  Gasform  fau- 
lig riecht  und  süfs  schmeckt;  indessen  läfst  auch  eine  grofse 
Reihe  anderer  Substanzen  die  Verschiedenheit  begründet 
erscheinen. 

Dafs  wohl  nicht  die  Löslichkeit  eines  Gases  in  Flüs- 
sigkeit erforderlich  ist,  um  den  Geschmack  zu  erregen,  son- 
dern dafs  die  Gase  bis  an  die  Geschmacksorgane  vordrin- 
gend direct  wirken,  dafür  scheint  recht  schlagend  der  Ge- 
schmack der  Kohlensäure  zu  sprechen,  denn  wenn  man  die 
vorgestreckte  Zunge  mit  einem  Tuche  möglichst  trocken  ab. 
wischt  und  nun  auf  den  Zungenrand  bei  augeprefsten  Lip- 
pen und  zugehaltener  Nase  einen  Strom  Kohlensäure  wir- 
ken läfst,  hat  man  sofort  den  eigenthümlichen  süfs -sauren 
Geschmack  der  Kohlensäure;  während  mau  lange  Zeit  bei 
gewöhnlichem  Luftdrucke  Kohlensäure  durch  Wasser  oder 
Speichel  streichen  lassen  kann,  ohne  dafs  von  diesen  Flüs- 
sigkeiten soviel  Kohlensäure  aufgenommen  würde,  dafs  sie 
irgend  sauer  schmeckten. 

Mag  man  aber  auch  annehmen,  die  Gase  würden  erst 
in  der  Mundflüssigkeit  gelöst,  bevor  sie  zur  Perceptiou 
des  Geschmackes  gelangen,  so  mu£s  man  jedenfalls  zugebcD, 
dafs  die  Behauptung  unbegründet  ist,  die  dem  Gerüche  die 
Empfindung  für  Gase,  dem  Geschmack  die  Empfindung  für 
Flüssiges  zuschreibt. 
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Es  ist  nach  den  Weber'schen  UnteFsachungen  bis  jetzt 
als  festgestellt  anzusehen,  dafs  Flüssiges  nicht  gerochen 
ivird,  es  mofs  indessen  auch  als  festgestellt  angesehen  wer- 
den, dafs  sowohl  Gas  als  Flüssiges  den  Geschmack  afficirt; 
Den  althergebrachten  Gegensatz  zwischen  Geruch  und  Ge- 
schmack, der  darin  bestehen  soll,  dafs  Geruch  nur  Gasför- 
miges, Geschmack  nur  Flüssiges  per^ipirt,  mufs  man  auf- 
geben, und  möchten  in  diesem  Punkte  Yermittelungsvor- 
schläge,  wie  die  angeführten,  nicht  annehmbar  erscheinen. 

In  den  Gasen  habe  ich  eine  Reibe  von  Substanzen 
vorgeführt,  deren  uubezweifelbarer  Geschmack  dem  soge-^ 
nannten  Gerüche  durchaus  identisch  ist-. 

Eine  solche  Identität  der  Empfindung  widerspricht  der 
Spedfidtät  der  Empfindung.  Besteht  diese  Specificität,  so 
durfte  bei  gleichen  Reizen  die  Empfindung  durch  den  einen 
Sinn  nicht  identisch  mit  der  Empfindung  durch  den  andern 
sein.  Das  Eine  von  Beiden  ist  also  falsch,  entweder  ist  die 
Lehre  von  der  Specificität  der  Empfindung  falsch,  oder  es 
sind  die  Beobachtungen  falsch,  dafs  die  in  Rede  stehenden 
Substanzen  so  schmecken,  wie  sie  riechen.  Es  ist  zu  vermu- 
then,  dafs  die  Lehre  richtig  und  die  Beobachtung  falsch 
ist,  denn  die  Lehre  hat  die  Majorität  der  Belege  für  sich. 

Es  ist  bei  der  Voraussetzung  des  Irrthums  auf  dieser 
Seite,  zu  untersuchen,  wo  in  der  Beobachtung  der  Fehler 
liege.  Dafs  die  eine  der  identischen  Empfindungen  Ge* 
schmack  sei,. ist  durch  das  oben  Angeführte  festgestellt,  es 
handelt  sich  also  darum,  ob  die  andere  Geruch  sei.  Da 
nun  unter  Geruch  nur  eine  Leitung  durch  den  Olfactorius 
verstanden  werden  kann,  ist  zu  ermitteln,  ob  das,  was  beim 
Einschnüffeln  der  fraglichen  Gase  empfunden  wird,  in  der 
That  durch  den  Olfactorius  geleitet  werde.  Da  beim  Ein- 
schnüffeln dieser  Gase  gerade  so  gut  ein  Contact  mit  den 
Geschmacksorganen  des  Glossopharyngeus  statthat,  als  mit 
den  Genichsorganen  des  Olfactorius,  mufs  die  Vermuthung 
nahe  liegen,  die  gleiche  Empfindung  beim  Schmecken  und 
dem  ▼ermeintlichen  Riechen,  geschehe  durch  Einwirkung 
auf  die  gleichen  Organe,  also  auf  die  Geschmacksorgane. 

Die  Frage,  wie  sie  sich  jetzt  gestaltet,  ist  die,  werden 
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die  fraglichen  Gase,  wenn  man  sie  durch  die  Nase  einzieht, 
gerochen  oder  werden  sie  geschmeckt? 

Die  Lösung  würde  sich  direct  und  leicht  ergeben, 
wenn  man  beim  Einschntiffeln  den  Geschmack  ausschliefsen 
könnte  9  ähnlich  wie  es  früher  bei  der  Ermittlung  des  ei- 
gentlichen Geschmackes  mit  dem  Gerüche  gemacht  wurde. 
Dazu  wollte  sich  indessen  kein  Weg  finden  lassen.  Ich 
suchte  Fälle f  in  denen  die  Pathologie  dieses  Experiment 
herbeigeführt  hätte,  ich  durfte  nicht  darauf  rechnen,  diese 
früher  nirgend  berührte  Frage,  in  pathologischen  Aufzeich- 
nungen beantwortet  zu  finden,  und  war  genöthigt,  aus  dem 
mir  zu  Gebote  stehenden  eigenen  Material  eine  Beantwor* 
tung  zu  fiuchen;  dies  Suchen  war  für  die  in  Rede  stehende 
Frage  vergeblich,  mit  der  vollständigen  Yernichtung  des 
Geschmackes  fand  ich  immer  gleichzeitig  den  Geruch  ver- 
nichtet, und  auffallender  Weise  auch  in  den  Fällen,  wo  der 
Olfactorius  nicht  erkrankt  war,  idi  werde  Gelegenheit  ha- 
ben, diesen  interessanten  Punkt  anderweitig  genauer  vor- 
zuführen. 

Ich  bin  somit  genöthigt,  um  der  Frage  näher  zu  treten, 
den  directen  Weg  der  Lösung  aufeugeben  und  den  indi* 
recten  zu  gehen. 

Ich  vernichtete,  in  der  von  Weber  ermittelten  Weise 
durch  Eingiefsen  von  Wasser  in  die  Nase  meinen  Geruch 
und  schnüffelte,  nachdem  die  durch  das  Elxperiment  be- 
dingte Gefühlsreizung  vorüber  war,  Chloroform,  Kohlen- 
säure und  Schwefelwasserstoffgas  ein.  Ich  empfand  Chlo- 
roform und  Kohlensäure  in  der  gewöhnlichen  Weise,  das 
Schwefelwasserstoffgas  war  süfs  und  nicht  im  AGndesten 
faulig.  Proben  an  Leuten ,  die  den  Gerudi  verloren  hat- 
ten, bestätigten  mein  Experiment  Die  Empfindung,  die 
man  durch  die  in  Rede  stehenden  Gase  beim  Einschnüffeln 
hat,  ist  Geschmack. 

Es  war  mir  dabei  auffällig  zu  sehen,  wie  sich  manche 
Kranke  ohne  Gerudi  täuschen  liefsen  und  wähnten,  sie 
röchen,  wenn  sie  derartige  Substanzen  einschnüffelten  and 
eine  Empfindung  bekamen,  während  andere  sofort  erklärten, 
ja,  sie  empfänden  etwas,   aber  das  sei  Geschmack.     Die 
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letzteren  waren  Leute,  die  lange  Jahre  ohne  Geruch 
waren. 

Es  giebt  das  Schwefelwasserstoffgas  nicht  allein  ein 
sehr  schlagendes  Beispiel  für  die  verschiedene  Veränderung, 
die  im  Olfactorius  und  iu  den  Gescbmacksnerven  bei  Ein- 
wirkung ein  und  desselben  Reizes  entsteht,  es  giebt  auch 
die  Empfindung,  die  man  beim  Einschnüffeln  des  Schwe- 
felwasserstoffgases hat,  anderweitig  den  Beweis,  wie  zu- 
weilen das,  was  wir  eine  Einwirkung  auf  den  Olfactorius 
oder  den  Geruch  allein  wähnen,  eine  gleichzeitige  und 
▼erschiedene  auf  den  Geruch  und  Geschmack  ist.  Von 
dem  Faulig-sfifslichen  beim  Einschnüffeln  des  Schwefelwas- 
serstoffes ist  wahrscheinlich  nur  das  Faulige  Geruch,  das 
Süfsliche  aber  Geschmack. 

Wurde  es  seiner  Zeit  einem  Physiologen  so  sehr  zum 
Vorwurf  gemacht,  dafs  er  die  Einwirkung  auf  den  Trige- 
minus  und  Olfactorius  beim  sogenannten  Riechen  unge- 
trennt liefs,  und  gewifs  falsche  Schlüsse  dieses  Fehlers  we- 
gen zog,  so  zeigen  diese  Versuche  über  das  Schmecken 
der  Gase,  dafs  man  das  sogenannte  Riechen  nicht  nur  in 
Gefühl  und  Geruch,  sondern  in  Gefühl,  Geruch  und  Ge- 
schmack zerlegen  mufs,  um  vor  Fehlem  sicher  zu  gehen. 

Wie  das  sogenannte  „Schmecken*'  aus  Gefühl,  Geruch 
und  Geschmack  besteht,  so  ist  das  sogenannte  „ Riechen '^ 
ein  Product  aus  Gefühl,  Geschmack  und  Geruch. 


Gedrackt  bei  A.  W.  Schade  in  Beriio,  Gränitr.  la 


Die 

acute  Entzändnng  der  Ohrspeieheldrase. 


Von 

Rud.  Virchow. 

(Hierza  Taf.  I.) 


E 


8  ist  eine  alte  Erzählung,  däfs  bei  der  acuten,  namentlich 
bei  der  eiterigen  Parotitis  die  Erkrankung  wesentlich  im 
Zdlgewebe  ihren  Sitz  habe  und  die  Drüse  selbst  mehr  oder 
weniger  unverletzt  sei.  Voigtel  (Handbuch  der  patholo- 
giscben  Anatomie.  1804.  Bd.  I.  S.  528)  citirt  schon  diese 
Angabe  nach  Hamilton  (Transact.  of  the  Sog.  of  Edinb« 
Vol.  H.).  Auch  giebt  es  wohl  wenige  Stttze  in  d^r  Pa- 
thologie, welche  eine  so  allgemeine  Anerkennung  gefun- 
den haben.  Noch  in  der  neueren  Zeit  haben  Rokitansky 
(Handb.  der  path.  Anat.  1842.  Bd.  III.  S.  395),  C  an  statt 
(Haodb.  der  med.  Klinik.  2.  Ausg.  1845.  IV.  1.  S.  295.  304. 
3. Ausg.  von  Henoch.  1856.  IIL  S.  216.  223),  Boss  (Handb. 
der  Chirurg.  Anatomie.  1847.  S.  283),  Förster  (Handb.  der 
path.  Anat.  1854.  Bd.  IL  S.  124)  und  Bamberg  er  (in  dem 
von  mir  herausgegebenen  Handb.  der  spec.  Pathol.  u.  The- 
rapie. 1855.  Bd.  VI.  1.  S.  85)  sich  mehr  oder  weniger  aus- 
schliefslich  in  demselben  Sinne  ausgesprochen.  Craigie 
(ElemenU  of  pathol.  anat.  Edinb.  1848.  p.  816)  behauptet  i 
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es  weDigetens  für  die  eiterige,  namentlich  die  metastatische 
Parotitis,  während  er  mit  grofser  Treue  zugieht,  dafs  die 
einfachen,  unter  dem  Namen  Mumps  bekannten  Formen 
überhaupt  nicht  zur  anatomischen  Untersuchung  gelangen. 
Die  Thatsache  bleibt  aber  stehen,  daf^  mit  grofser  Ueber- 
einstimmung  fast  alle  Schriftsteller  das  umhüllende  und 
Zwischen-Gewebe  als  den  gewöhnlichen  und  regelmäfsigen 
Sitz  der  Erkrankung  bezeichnen. 

Sonderbarerweise  widersprechen  meine  Erfahrungen 
diesen  Angaben  vollständig«  Allerdings  mufs  ich  zugeste- 
hen, dab  ich  nie  in  d^r  Lage  war,  soweit  ich  mich  erin- 
nere, die  Ohrspeicheldrüse  nach  einer  einfachen  primäreo 
idiopathischen  Parotitis,  wie  man  sie  zu  nennen  pflegt,  zu 
zergliedern;  ja  ich  weifs  nicht,  ob  überhaupt  jemand  in 
dieser  Lage  war.  Dagegen  hat  mir  die  Gelegenheit,  die 
sogenannten  cousecutiven  und  metastatischen  Formen  in  allen 
möglichen  Stadien  zu  untersuchen,  an  Leichen  nicht  gefehlt. 
Ich  habe  ihre  ersten  Anfänge  und  ihre  letzten  Ausgänge 
verfolgt  und  wiederholt  konnte  ich  an  der  einen  Seite  *die 
Anfänge  und  an  der  anderen  Seite  derselben  Leiche  die 
Aufgänge  des  'Processes  darlegen.^  Vergleiche  ich  nun  diese 
Befunde^  mit  den  Beobachtungen  über  epidemischen  Mumps 
iitid  übier  conse^utive  nd^' metastatische  Parotitis,  wie  ich 
sie  bei  Labenden  angestellt ^habe,  so  »scheint  es  mir,  dafs 
die  gewöhnliche  Aiigabe  in  «ein^rsehir  allgemeinen  Weise 
von  einer  miCsver^andenen  Auffassung  der  Erkran^kung  aus« 
gegattg<en  und  die  Deutung  über  die  Natur  der  Störung 
vi^fath  durch  Vorgefaiste  Meinungen  besthnmt  worden  ist. 
Die  richtige  S^hiUeriing  von  Crureilhier  (Aoat  patboL 
1842;  Livr.  XXXIXL  Bl.V.)ist  fast  ganz  übersehen  worden. 
•  '  "F^t  alle  aouten  Parotitis- Firmen  beginnen  mit  einer 
so  ausgedehnten  ttodgleicfainä&igen  Scbwellnngder  Gegend 
nA>  Kiefer  Winkel,  dafs  matt  ganz  natikrlioh  auf  die  Vermii- 
tiiifBg  kommt,'*  dieselbe  müsse  vöti  dem  die- Drüse  umgeben- 
deA  Bindegewebe  ausgehen.  Bei  einer  kleinen  Mumps- 
Epidemie,  die  ich  1848  in  einem  Theile  der  Louisensflrafse 
beobachtete  ( Medicini^cbe  Reform.'  1848.  Novbr.  No.  18. 
S.  131),  bildete  diese  Schwellung  loit  ihren  nächsten  Folgen 


fast  die  eiozige  Beschwerde  'mancher  Ki^ank^.  'Bei  Jefa 
secuodäreii  Formen  gebt  sie  wenigstens  mit  der  Schmerzt 
haftigkeit  in  gleichem  Schritte  einher.  Aliein  wenn  diese 
Schwellung  wirklich  von  dem  umgebenden  Bindegewebe 
ausgeht,  setzt  dies  voraus,  dafs  sie  das  wesentliche  Element 
der  Parotitis  sei?  Sehen  wir  nicht  ebenso  ausgedehnte  und 
gleichmäfsigeSchwellnngen  dereinen  oder  anderen  Gesichts^ 
hälfte  hei  den  verschiedenartigsten  Zahnaffectionen?  Weifs 
man  nicht,  dafs  Chemosis  die  Augenblennorrboe,  Oedema 
giettidis  die  Perichondritis  laryngea  begleitet?  Kennt  man 
nicht  seit  langer  Zeit  den  Tumor  albus  biet  Caries  articuli? 

Aber  man  erzählt  uns,  dafs,  wenn  es  zur  eiterigen  Zer- 
störaDg  kommt,  die  Drüse  oder,  wenigstens  kleinere  und 
gröfsere  Stücke  der  Drfise  als  nekrotisches  oder  relativ  erhal- 
tene Theile  im  Grunde  der  Zerstörungsfläche  .gesehen  wer- 
den, dafs  sie  sich  als  solche  loslösen  und  entfernt  werden 
könneo.  Auch  dies  ist  kein  Beweis  von  der  ursprünglichen 
Integrität  der  eigentlichen  Drüse.  Bringt  nicht  bei  Caries 
ioteroa  ossium  der  im  Innern'  der  Markhöhle  gebildete  Eiter 
auch  verhältnifsmäfsig  intakte  Knochenstficke  zu  Tage?  kön-^ 
Den  sich  nicht  Periostitis,  Phlegmone  diffusa  oder  sonstige, 
mehr  äufsere  Processe  zu  der  ursprünglichen  Osteomyelitis 
hiozugesellen?  Was  soll  denn  dieses  umliegende  Bindet 
gewebe  zur  Entzündung  bestimmen,  wenn  nicht  die  Erkraoh 
long  der  Drüse  selbst?  Auch  im  Umfange  einer  nrsprüog- 
iich  ganz  auf  das  Drüsenparenchjm  beschränkten  Lympba-^ 
denitis  kann  späterhin  das  umliegende  Gewebe  vereitern  imd 
die  Drüse  im*  Grunde  des  geöffneten  Abscesses  scheinbar 
unversehrt  zu  Tage  treten,  ohne  dafs  jemand  daran  zwei« 
fein  wird,  dafs  es  sich  :we8entlich  und  primär  nicht  um 
diese  Periadenitis,  sondern  um  die  eigentliche,  wirkliche  Er* 
bankung  der  Drüsensubstanz  handelt.  Solche  Lymphdrü- 
sen-Entzündungen kommen  zuweilen  in  nächster  Nähe  det 
Parotis  vor  und  schon  Velpeäu  hat  darauf  hingewiesen, 
dafs  sie  mit  wirklichen  Geschwülsten  der  Parotis  verwech* 
seit  werden  können.  (Malgaigne,  Traite  d'anat.  cbirurg. 
et  de  Chirurg,  exper.    Brux.  1838.  pag.  196;  201.) 

In  der  That  lehrte  mich  die  anatomische  Untersüchungy 
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daf8  10  der  Regel  eine  Periadenitis  frühzeitig  die  eigentliche 
Parotitis  begleitet,  dafs  sie  es  ist,  welche  eitien  grofsen 
Theil  der  fiufserlich  wahrnehmbaren  und  den  Kranken  quä- 
lenden Geschwulst  hervorbringt,  und  dafs  ^sie  schliefslich 
eine  diffuse,  phlegmonöse  Eiterung  erzeugen  kann.  Allein 
der  unmittelbare  Augenschein  lehrte  nicht  minder,  dafs  diese 
Periadenitis  nur  die  Begleiterin  des  eigentlichen  Drttsenlei- 
dens  war  und  dafs  dieses  letztere  sich  stets  als  eine  ka-» 
tarrhalische  Erkrankung  darstellte,  d.  h.  als  ein  zuerst 
die  Drüsencanäle  verfolgender  und  von  da  aus  erst  auf 
das  umliegende  Gewebe  fortgreifender  Procefs.  Dieser 
Procefs  hat  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  manchen  Formen 
der  katarrhalischen  Pneumonie,  der  katarrhalischen  Prosta* 
titis,  der  katarrhalischen  Entzündung  des  mittleren  Ohres, 
und  diese  Aehnlichkeit  .wiederum  ist  nicht  blofs  eine  ana-- 
tomisdie,  sondern  auch  eine  klinische,  insoweit  es  sich  näm- 
lich um  Ursachen  und  Verlauf  der  Stürung  handelt.  Sie 
erklärt  insbesondere,  warum  nach  einer  einfachen  Parotitis 
die  Drüse  zu  ihrer  vollen  Thätigkeit  zurückkehren  kann, 
was  Morgagni  (De  sedibus  et  causis morb. Epist.L.  art.27} 
als  einen  Grund  gegen  die  primäre  Affection  der  DrQse 
ansah.  Hört  die  Anhäufung  der  katarrhalischen  Massen  in 
denDrüseneanälen  auf,  so  kann  auch  der  Speichel  wieder 
ungestört  abfliefsen. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  dem  anatomischen  Bilde  ste* 
hen,  so  ist  allerdings,  die  früheste  Veränderung,  welche 
nach  meiner  Erfahrung. zu  bemerken  ist,  eine  starke  Hy- 
perämie der  Drüse,  wobei  sie  selbst  und  das  Zwischen- 
Bindegewebe  stärker  durchfeuchtet  und  leicht  geschwöllen 
erscheint.  Sobald  die  Schwellung  des  Zwischengewebes 
zunimmt,  so  setzen  sich  die  rothen  Drüsenläppchen  sehr 
scharf  von  der  mehr  gelblich  duEchschimmernden  Zwischen* 
ßmbstanz  ab  und  sehen  auf  einem  Durchschnitte  wie  rothe^ 
gruppenweise  gestellte  Körner  aus. '  (Vergl.  den  Tall  voq 
Morgagni  1.  c.  Epist.  IV.  art.  21.) 

Sehr  bald  gesellen  sich  dazu  aber  andere  Veränderung 
gen,  die  hauptsächlich  in  den  Drüsencanälen  und  dem  Aus- 
führungsgauge  zu  Stande  kommen.    Hier  häuft  sich  nämlich 
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mehr  und  mehr  katarrhalisches  Secret  an :  eine  zShe,  faden^ 
ziehende,  weifsliche  oder  gelbliche,  schwer  aus  den  Gängen 
xa  eDtferneude  Substanz.  Schnell  nimmt  dieselbe  eine  be- 
stimmt eiterige  Beschaff^heit  an:  sie  wird  diek,  undurch- 
sichtig/rein  weifs  oder  gelbweifs,  behält  aber  eine  mehr 
zähe,  schmierige  Beschaffenheit.  Das  Mikroskop  zeigt  schon 
sehr  früh  Eiterkörpereben,  aber  neben  ihnen  noch  sehr 
lange  Zeit  eine  grofse  Zahl  von  mehr  durchscheinenden, 
randen,  mit  einem  relativ  grofscn,  einfachen  Kern  versehenen 
Zellen,  den  sogenannten  Speichelkörperchen  entsprechend. 

Dies  ist  die  Periode  der  frischen  Entzündung,  wie  sie 
sich  schon  am  2.  bis  3.  Tage  nach  ihrem  Beginne  darstel- 
len kann,  und  wie  sie  auf  beifolgender  Tafel  nach  einem 
cbhtirgischeii  Falle  abgebildet  ist.  In  den  rothen  Körnern^ 
welche  den  hyperämischeu  Läppchen  der  Drüse  entsprecheo, 
sieht  man  auf  dem  Durchschnitte  der  letzteren  gelbe  oder 
gelb^reifse  Punkte  von  mehr  oder  weniger  Gröfse,  aus  de- 
nen sich  beim  Drucke  je  ein  Tröpfchen  Eiter  entleert,  nach 
dessen  Abspülen  sich  im  Mittelpunkte  des  Drüsenkornea 
eine  kleine,  glattwandige,  runde  Oeffnung,  der  Durchschnitt 
tles  Ausführungsganges,  zeigt.  Um  diesen  herum  liegt  eine 
gewisse  Quantität  derber,  blasser  DrüsensUbstanz,  während 
die  Peripherie  des  Kornes  noch  immer  ihre  hyperämische 
Beschaffenheit  bewahrt.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  aber 
das  Verbältnifs  am  Ductus  Stenouianus,  der  ganz  vollge- 
pfropft mit  Eiter  ist  und  dessen  sehr  verdickte  Wandungen 
bald  blafs,  bald  sehr  stark  injicirt  gefunden  werden. 

Der  Eitor  liegt  also  von  Anfang  an  im  Innern  der 
Canäle  und  Ausführungsgäpge  der  Drüse.  Die  eigentlichen 
Drfisen-Acini  sind  dann  freilich  noch  erhalten  und  relativ 
unversehrt,  aber  auch  in  dem  Zwischengewebe  und  der 
DiDge1)ung  findet  sich  nicht  das  Mindeste,  was  als  Elter 
gedeutet  werden  könnte.  Vielmehr  zeigen  diese,  gleichwie 
die  Wandungen  der  gröfseren  Ausführungsgänge  nur  jene 
Schwellung,  welche  bei  jedem  einfachen  oder  eiterigea 
Katarrh  die  betreffende  Schleimhaut  erkennen  läfst.  Will 
man  ein  bekanntes  Bild  zur  Vergleichung  wählen,  so  braucht 
loan  nur  die  Capillarbronchitis  und  ihr  Verhäünifs  zur  ka- 
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ihnen  eine  entsdbiedcD  Jiritisciie,  wahrhaft  deporatarisdie 
Bedeatimg  beilegen« 

An  sich  scheint  mir  eine  wesentliche  Verschiedenheit 
der- Affection  nicht  zu  bestehen,  ob  man  es  mit  der  leich- 
ten»  idiopathischen,  epidemischen  oder  mit  der  schweren, 
secundäfen,  metastatischen,  symptomatischen  Form  zu  thun 
hat.  Wenigstens  ist.die  gewOhnliohe  metastatisohe  Paroti- 
tis, auch  in  den  Fällen,  wo  man  nach  der  jetzigen  Sprach- 
weise eine  Pyämie  voraussetzt,  nicht  in  Parallele  zu  stellen 
mit  den  gewöhnlichen  metastatischen  Absces^en  anderer 
Organe.  Sie  stellt  eben  nur  eine  heftige  katarrhalische 
Entzündung  dar,  die  sich  vielleicht  nur  dadurch  von  der 
leichten  idiopathischen  Form  unterecbeidet,  dafs  sie  früher 
eine  dicke,  zähe  Absonderung,  eine  Schwellung  der  Wände 
der  Ausführungsgänge,  eine  mit.  Unterdrückung  der  Abson* 
derung  verbundene  Erkrankung  des  secretorischen  Parenchyms 
selbst  hervorbringt,  dafs  daher  leichter  eine  Retention  des  Se- 
crets  mit  allen  ihren  üblen  Rückwirkungen  stattfinden  kann. 

Auch  besteht  kein  anatomischer  Unterschied  zwischen 
der  einfach  consccutiven  Form,  wie  sie  am  häufigsten  neben 
und  nach  Pneumonien  auftritt^  und  der  im  engeren  Sinne 
metastatischen  Form,  welche  im  Gefolge  schwerer  zymo- 
tischer  kfankheiteü  z.B.  des  Puerperalfiebers,. des  Typhus,  der 
Masern,  des  Rotzes  zu  Staude  kommt.  Ich  habe  alle  diese  For- 
men zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  und  jedesmal  nur  eine 
Bestätigung  der  schon  gewonnenen  Erfahrung  erhalten. 
Auch  die  Metastase  im  engeren  Sinne  des  Wortes  tritt  an 
den  Speicheldrüsen  für  gewöhnlich  nicht  in  primär  lobu- 
lärer Abgeschlossenheit,  in  Heerdform  auf,  sondern  in  mehr 
diffuser  Weise,  und  selbst  da,  wo  sie  mit  anderen  Metasta- 
sen lobulärer  Art  gleichzeitig  in  demselben  Individuum  auf- 
tritt, ist  mehr  oder  weniger  die  ganze  Ausbreitung  der  Drüse 
ergriffen.  Wenn  man  daher,  wie  ich  seit  1845  gethan  habe 
(Gesammelte  Abhandl.  zur  wiss.  Medicin  S.  480.  640),  die 
Erscheinungen  der  sogenannten  Pyämie  in  zwei  grofse 
Reihen  zerlegt,  in  Erscheinungen  der  Embolie  und  Erschei- 
nungen  der  Infection  (Ichprrhämie  und  Septhämie),  so  ge- 
hört die  Parotitis  im  Allgemeinen  nicht  zu  den  emboUscbea 
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Metastasen,  soDdern  zu  den  iohorrhämisclien.  Ihre  Entste- 
hoDg  kann  man  sich  in  der  Art  denken,  daCs  irgend  ein 
reizender  Stoff  vom  Blnte  aus  mit  defn  als  Speichel  trans* 
sodirenden  Flüssigkeiten  ausgeschieden  wird  und  in  ähn- 
licher Weise  die  Reizung  derjenigen  Flächen  hervorbringt, 
über  welche  er  mit  dem  Speichel  hinströmt,  wie  manche 
mit  dem  Harn  ausgeschiedenen  Stoffe,  z.  B.  Canthnridin^ 
katarrhalische  und  croupöse  Entzündungen  der  Harnwege 
erzeugen,  ( Vergl.  Medic.  Reform.  1848.  No.  27.  S.  176. 
1S49.  No.  41.  S.  232).  Und  gleichwie  es  Fäll^  giebt,  in 
deneD  das  Cantharidin  mehr  auf  die  Harnblase,  andere,  wo 
es  mehr  auf  die  Nieren  wirkt,  so  mag  es  auch  geschehen^ 
dafs  die  ichorösen  Stoffe,  weiche  mit  dem  Speiöhel  trans« 
sodiren,  bald  mehr  auf  die  Speicfaelwege,  bald  mehr  auF 
die  Mundhöhle  einwirken.  Die  besondere  Prädisposiition, 
welche  der  einzelne  Ort  besitzt,  wird  natürlich  darin  von 
grofser 'Wichtigkeit  sein,  und  schon  bestehende  Katarrhe 
werdeu  gewifs  ein  erhebliches  Moment  für  die  intensivere 
Lokalfsiruug  des  Processes  auf  der  Wangenschleimbaut  und 
im  Stenonischen  Gange  bilden. 

Läfst  man  diese  Voraussetzungen  und  Schlufsfolgemn- 
gen  za,  so  kann  man  die  Eintheilung  der  acuten  Parotis- 
Katarrhe  in  drei  Gruppen,  wie  sie  Bamberger  gegeben 
bat,  wenngleich  in  anderer  Deutung,  acceptiren; 

1)  Der  primäre,  meist  epidemisch  auftretende,  einfache 
Katarrh  (Cynanche  parotidea,  Angina  parotidea,  Mumps), 
ohne  Neigung  zur  Eiterung  und  Versehwärung. 

2)  Der  secundäre,  purulente,  sehr  leicht  abscedirende 
Katarrh  ( Blennorrhoea  parotidea),  gewöhnlich  in  Yerbin- 
dußgmit  voraufgehenden  Mundhöhlen-Katarrhen,  Soor  u.  dgl., 
uicht  selten  mit  Affection  des  mittleren  Obres. 

3)  Der  specifische,  icborrhämische,  'fast  immer  zu  Ver- 
jauchungen führende  Katarrh,  sehr  gewöhnlich  neben  an- 
derweitigen, sei  es  ichorrhämischen,  sei  es  embolischen 
Metastasen. 

Die  beiden  letzteren  Formen  werden  häufig  unter  der 
Bezeichnung  der  metastatiscbenzusammengefafst,  allein  seiner 
Natur  nach  steht  der  secundäre,  purulente  Katarrh    (die 
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Blennorrhoe)  dem  primlren  angleich  näher,  als  dem  specili- 
Bchen  Katarrh  der  Infecttonskrankheiten.  Nur  ist  es  prak- 
tisch sehr  schwer,  die  letzteren  beiden  Gruppen  auseinan- 
derzuhalten. Denkt  maa  sich  z.  B.  den  Typhus  als  In>- 
fectionskrankheit  (Zymose),  so  läfst  sich  auch  die  secuodäre 
Parotitis  des  Typhus  als  specifische  deuteb,  wenngleich  es 
andererseits  bekannt  ist,  dafs  der  Typhus  in  der  Regel  die 
bedeutendsten  MundhOhlcnkatarrhe  mit  sich  bringt,  dafs 
seine  späteren  Stadien  sich  sehr  häufig  mit  Soorbildung 
compliciren  und  dafs  Katarrhe  des  mittleren  Ohres  und  der 
Eustachischen  Trompete  dabei  sehr  häbfig  sind.  Zugleich 
mufs  man  berücksichtigen,  dafs  bei  der  grofsen  Anorexie 
und  Prostration  der  Kranken  wenig  Bewegungen  mit. dem 
Unterkiefer  ausgeführt  werden  und'  dafs  daher  die  mächtige 
Unterstützung,  welche  diese  Bewegungen  für  die  Entleerung 
der  Drüse  und  die  Ausführung  ibr^s  Secretes  darbieten, 
fast  ganz  wegfällt,  so  dafs  die  Mundhöhle  trocken  ist  und 
ihre  Absonderungen  stagniren.  In  einem  Falle,  bei  einem 
47jährigen  Manne,  sah  ich  die  Parotitis  sich  nach  einem 
Typbus  entwickeln,  der  in  seiner  späteren  !Zeit  die  ausge- 
dehnteste Söorbilduiig,  aber  zugleich  unzweifelhafte  Zeichen 
von  ichoröser  Infection  (Pyämie)  darbot.  Was  war  hier 
das  Wichtigere,  der  Soor  oder  die  Infection?  Gegen  die 
Infection  spricht,  dafs  man  oft  genug  die  Parotitis  im  Ty- 
phus trifft,  ohne  dafs  Zeichen  ichoröser  Infection  vorhanden 
sind;  gegen  den  Soor,  dafs  gerade  bei  Kindern,  wo  Soor 
am  häufigsten  ist,  die  Parotitis  am  seltensten  vorkommt. 
Man  darf  daher  wohl  nicht  zu  ausschliefslich  im  einzelnen 
Falle  uFtheilen;  das  Zusammenwirken  mehrerer  Ursachen 
auf  einen  und  denselben  Theil  wird  um  so  sicherer  ein 
bestimmtes  Resultat  ergeben,  wenn  der  Theil  sich  schon 
vorher  in  einem  Zustande  der  Prädisposition  befand.  Ma- 
sern, Scharlach,  Pocken,  Cholera,  Typhus,  Puerperalfieber, 
kurz  die  verschiedensten  zymotischen  Krankheiten  sind  im 
Stande,  Parotiden- Geschwülste  zu- erzeugen,  aber  die  Zahl 
der  Fälle,  in  denen  diese  wirklich  zu  Stande  kommen,  ist 
doch  im  Yerhältnifs  zu  der  Gesammtsumme  eine  verschwin- 
dend  kleine.     Sehr  wahrscheinlich  bedarf  es  daher  noch 
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pnz  besoüderer  Gründe,  um  die  Localität  der  Erkrankung 
oder,  wie  man  gesagt  bat,  die  Lqcalisation  der  Dyskrasie 
zu  bestimmen. 

Wenn  ich  von  den  schon  erwähnten  Erythemen  und 
Katarrhen  der  Mundhöhle  absehe,  so.  scheint  mir  namentlich 
das  Alter  und  die  Jahreszeit  von  Bedeutung  zu  sein,  wäh- 
read  das  Geschleciit  ohne  Einflufs  ist.  Unter  18  «Fälien 
vou  eiteriger  Parotitis,  welche  ich  bei  der  Durchsicht  meiner 
Notizen  genauer  aufgezeichnet  finde,  kamen  9  bei  Männern» 
9  bei  Weibern  Tor.  Kein.er  der  Kranken  war  unter  20  Jah- 
ren ait^);  von  da  an  vertheilten  sich  die  Fälle  folgender- 
niatsen: 

zwischen  20  —  30  Jahren  2  Männer,  3  Weiber, 
31-40       „       1        ,.        3 
41  —  50       „       3        „        1 
„         51  —  60        „       —       „         1         tf 
„         61-70        „       3        „        1 
Was  die  Jahreszeit  betrifft,  so  ist  kein  Fall  darunter» 
der  in  den  Monaten  Juni,  August,  September,  October  vor- 
gekommen  'iväre;  die  Vertheilung  auf  die  anderen  Monate 
gestaltete  sich  so:  . 

November  1, 
December  2, 
Januar        2,        .. 
Februar      1, 
März  2, 

April  6, 

Mai  3^ 

Juli  1. 

Ich  gestehe  ^ern  zu,  dafs  die  Zahl  dieser  Fälle  zu 
Uein  ist,  um  entscheidende  Resultate  zu  geben,  indefs  wird 
man  nicht  umhinkönnen,  zuzugestehen,  dafs  gewisse  Yer- 
liältnisse  sehr  auffallend  sind.  Bei  den  Weibern  fallen 
f  der  Fälle  auf  die  Jahre  zwischen  20  —  40,  bei  den  Man- 


*)  Ein  einziges  Mal  habe  ich  bei  einem  halbjährigen  Kinde  einen 
Abscers  in  dem  Fettkörper  der  Wange  gefiehen,  der  die  gröfste  Aehn- 
lidikeit  mit  einem Parotis-Abscefs hatte,  der  aber  mit  der DrAseanfaer 
»llern  Zaaammenhange  war* 
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nern  anf  die  Jahre  zwischea  40  —  70;  bei  jenen  findet  dcb 
Puerperalfieber,  Typbns,  acate  Endocarditis, .  bei  diesen 
Pneumonie  als  Hauptkrankheit.  Unter  den  Monaten  über- 
wiegen ganz  auffallend  die  kälteren  und  namentlich  der 
durch  seine  Veränderlichkeit  beri|chtigte  April,  auf  den  ein 
ganzes  Drittheil  der  Erkrankungen  fallen.  Deuten  nicht 
diese  Zahlen  mit  grofser  Bestimmtheit,  trotz  ihrer  geringen 
Ausdehnung)  auf  Verhältnisse,  wie  sie  uns  als  begünstigende 
Momente  für  katarrhalische  und  rheumatische  Erkrankungen 
bekannt  sind?  In  7  Fällen  unter  18  begann  die  erste 
Krankheit  als  Pneumonie,  bald  meht  als  Pleuro-,  bald  als 
Bronchopneumonie.  In  einem  dieser  Fälle  hatte  sich  die 
Lungenaffection  nach  Masern  entwickelt;  in  allen  andern 
war  dieselbe  primär,  und  nur  in  ^  derselben  liefs  sich  eine 
scrophuJöse  Grundlage,  in  1  acute  Bronchiektasie  erkennen. 
Bei  eioem  50jährigen  Kranken,  der  sich  noch  jetzt  auf 
meiner  Abtheilnng  auf  der  Charite  befmdet,  trat  die  links- 
seitige Parotitis  unmittelbar  nach  einem  heftigen,  rheuma- 
toiden Schmerze  von  wechselnder  Localisation  am  linken 
Oberschenkel  auf,  nachdem  eine  frische  Pneumonie  über- 
standen uud  nur  noch  ein  alter,  nicht  unverdächtiger  Bron« 
chialkatarrh  zurückgeblieben  war. 

In  anderen  Fällen  trifft  die  Schwellung  der  Parotiden 
mit  Katarrhen  des  Digestionstractus  zusammen,  wie  bei  Dys- 
enterie, Typhus  und  Cholera.  So  kam  bei  einer  58jährigen  Per- 
son, die  an  Krebs  des  Flexura  sigmdides  und  der  Leber  litt, 
eine  Parotitis  zu  Stande,  aber  erst,  als  sich  eine  ausgedehnte 
Dysenterie  (im  März)  ausgebildet  hatte.  Sehr  charakteristisch 
war  der  Verlauf  bei  einer  66  jährigen  Magd,  deren  Geschichte 
ich  zum  Thetl  schon  früher  (Archiv  f.  patholog.  Anat.  u« 
Physiol.  VIII.  S.  362^)  berührt  habe.  Dieselbe  litt  seit 
Wochen  an  einem  durch  Gallensteine  liedingten  Icterus,  der 
zuletzt  mit  Peritonitis  auslief.  In  der  zweiten  Woche  vor 
dem  Tode  zeigte  sich  bei  anhaltender  Verstopfung  starker 
Foetor  ex  ore,  übler  Geschmack,  Appetitlosigkeit,  Schwel- 
lung des  Zahnfleisches,  und  eine  Woche  später  entzündete 
sich  zuerst  die  rechte,  dann  die  linke  Parotis.  Eine  27jäh- 
rige  Frau  mit  inveterirter  Syphilis  und  Incontinenz  des  Harns, 
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ik  sehr  beranlergekoniiiien  war,  begann  mehr  und  mehr 
an  einäm  hektischen,  durch  uIcer(V$e  Lun^nphthise  bedingten 
Fieber  zo  leiden.  Drei  Wochen  vor  dem  Tode  stellte  sich 
eine  anhaltende  Diarrhoe  ein  und  dann  erst  kam  eine 
reditseeitige  Parotitis,  die  in  Eiterung  überging.  So  habe 
id  gerade  bei  Geisteskranken,  deren  Digestion  so  häufig 
io  grofser  Unordnung  sich  befindet,  die  Parotitis  als  schein- 
bar idfopatbiscbe  Krankfaeitsiorm  gesehen. 

HSafig  erktankt  nur  die  eine  Drüse,  aber  sehr  gewöhn- 
lich ist  es,  dafs  die  eine  zuerst  leidet  und  die  andere  nach 
korzer  Zeit  nachfolgt.  Dieser  -  Umstand  könnte  auf  den 
ersten  BlidL  als  ein  diagnostisch  wichtiger  erscheinen,  inso- 
fern maa  bei  einem  humoralen,  dyskratischen  Ursprünge 
eher  erwarten  täö'chte,  dafs  beide  Drüsen  gleichm&fsig  und 
gleichzeitig  ergriffen  werden  müfeten.  Dies  ist  jedoch  nur 
scheinbar  richtig.  '  Auch  der  auf  die  Speiohefgänge  über- 
greifende Mundhöhlenkatarrh  sollte  eigentlich-  gleichmSfsig 
fortschreiten.  Aber  Wir  wissen  nicht  blofs,  dafs  die  Katarrhe 
auf  den  möglidien  Bahnen  doch  mit  einer  gewissen  Aus- 
wahl, je  nach  der  Prädisposition  der  Organe  fortschreiten, 
sondern  auch,  dafs  die  metastatischen  Eruptionen  humoraler 
Erkrankungen  bald  diesen,  bald  jenen  Ort  der  Prädilection 
erlennen  lassen*). 

Und  doch  würde  es  sehr  wichtig  sein,  die  einfachen 
secondären  Parotiskatarrhe  von  den  dyskratischen  zu  unter- 
scheiden, wenn  es  richtig  Wäre,  wie  die  älteren  Schriftsteller 
so  allgemein  annehmen,  dafs  die  „Parotiden*'  eine  kritische 
Bedeutung  haben.  Allein  schon  Hippocrates,  der  in  den 
koischeu  Prognosen  die  Parotiden  Isehr  weitläufig  bespricht 
Qod  sowohl  die  mit  acuten  Fiebern,  als  auch  die  mit  chro- 
wüschen  Krankheiten  auftretenden  Foiyien:  abhandelt,  weifs 
Dicht  viel  Gutes  von  ihnen  zu  erzählen'.  Wenn  sie  nicht 
inatnrirten  und  einen  weifsen,  geruchlosen  Eiter  entleerten, 
80  schwebten  die  Kranken  in  grofser  Gefahr.  Celsus 
folgerte  daraus,  dafs,   wenn  die  Affection  aus  Constitution 

*)  So  fanden  sich  in  meinen  Fällen  neben  eiteriger  Parotitis  7mal 
melastatische  Heerde  anderer  Organe,  darunter  5mal  in  den  Nieren. 
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ncUeD  Slörungen  (ex  adversavaleludiiie)  kervoffgebe,  man  sie 
zur  Zeitifung  briugen  müsse.  Hier  ist  offenbar  viel  Dog- 
matisches niüd  schon  van  Swieten  hat  ans  den  Epidenden- 
Büchern  des  Hip  poerat  es  Fälle  bdgebracbt,  wo  trotz  des 
Zurückgehens  der  Parotiden  doch  eine  Hdluog  des  Kranken 
eintrat.  Die  Alten  legten  das  Hauptgewicht  nicht,  auf  die 
Metastase  als  solche,  aul  die  Localisation .  der  Dyskrasie» 
sondern  vielmehr  auf  die  Entleerung  des  metastatischen 
Stoffes,  der  in  Gestalt  von  gutem  Eiter  hervortreten  sollte. 
Dies  ist  insofern  richtige  als  man  entgegengesetzten  Falles 
auf  schlechten  Eiter,  Verjauchung  und  weiter  um  sich  grei- 
fende Erkrankungen, ,  sowohl  der  Nacbbartheile,  als  entfem-- 
terer  Regionen  (durch  Ichorrhämie)  gefaist  sein  mofs.  Es 
ist  möglich,  di^fs  die  Eiterung  einen  gewissen  salotären 
Effect  für  den  Körper  hat,  aber  gan^  sieber  ist  es,  dafs 
man  besser  fährt,  wenn  man  auch  sie  vermeiden  kann ;  denn 
die  Parotitis  ist  sowohl  in  ihrem  Anfange,  als  auch  in  ihrem 
Ende  stets  eine  neue,  die  früheren  comptieirende  Störung. 

Das  viel  besprochene  Beispiel  von  dem  sympathischen 
oder  antagonistischen  Verhältnisse  der  Parotiden^Geschwfilste 
zu  den  Metastasen  der  Genitalien  klärt,  nicht»  wesentlich 
auf,  da  es  vielmehr  selbst  der  Erklärung  bedarf.  Ich  habe 
in  meioen  Gesammelten  Abhandl.  S.  620— '23,  ein  paar  Fälle 
mitgetheilt,  in  welchen  eine  Erkrankung  der  Cenitalappa- 
rate  neben  eiteriger  Parotitis  stattgefunden  hatten  In  dem^ 
einen  Falle,  bei  einem  nach  doppelseitiger  Pneumonie  von 
rechtsseitiger  Parotitis  befallenen  26 jährigen  Manne,  fand 
sieb  ein  pralles  Oedem  (Phlegmonia  alba)  mit  Thrombose 
der  Venen  um  das  rechte  Samenbläs^hen.  In  dem  anderen 
Falle,  bei  einem  31  jährigen,  an  acuter  käsiger  Hepatisalioo  der 
Lungen  zu  Grunde  gegangenen  Manne,  ergab  die  Autopsie 
zahlreiche  Abscesse  der  Prostata  und  starke  Hyperämie  des 
einen  Hodens  und  Nebenhodens.  Allein  beidemal  fand  sich 
aufserdem  eine  Reihe  von  Metastasen  anderer  Organe,  so- 
wie eine  von  der  Parotis  selbst  weithin  ausgedehnte  Zer- 
störung der  Nachbartheile,  und  die  Affection  der  Sexual- 
apparate bestand,  ohne  dafs  deswegen  an  der  Ohrspeichel- 
drüse ein  Nachlafs  eingetreten  wäre.  < 
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Einen  Punkt  glaube  ich  hier  n0ch.))er6liiFeiv.M>  mOsaeni 
Frerichs  und  St^dcler  (Yerbanjl*,  d^  !2i(lricber  KiatMrr 
forsch.  GeseUscb.  Bd,  IV.  1855)  haben  ßOim>bl  in  deQ-;Spei- 
dieldrösen,  als  in  ehiein  Falle  voi^  iSiaJiv^tion  im  Speicbi^ 
selbst  Leucin  aufgefui)({ei|.  IVIir  ist;  es  mehrmals,  vorg^lpom«- 
men,  wie  ich  von  einem  Falle  schon  erwähnt  hab^  (ArohiT 
f.  pathol.  Adat  Bd.  YIIL  S.  362),  dafs;  bei  gleichzeitiger 
eiteriger  Parotitis  beträchtlicher  L^ucingehalt  der.LebeF:Uii4 
aoderer  Organe,  zuweilen  auch  de^  Blirtes  vorbanflen.«F£|r« 
Paerperalfieber,  Typhus,  selbst  die  typhoide  Endocar^itif 
sind  80  oft  von  einer  derartigen  Dyskrasie  begleitet,  dafs 
es  immerhin  möglich  wäre,  hi^r  ein  ätiologisches  Baqd  zu 
finden.  lodefs  bleibt  dies  vor  der  Hand  eben  aneh  nui^ 
eine  Möglichkeit. 

Die  Gefahr  der  eiterigen  Parotitis  ist  sehr  msrnnicbfal- 
(ig.  Wenn  sie  die  späteren  Stadien  anderweitiger  Krank«*' 
beiten  complicirt,  so  genügt  oft  die  neue  Störung  als, solche» 
um  die  schon  erschöpften  Kranken  unter  Erneuerung  oder 
Steigerung  des  Fiebers  zum  Tode  zu  fahren.  Jede  andere 
aholiche  Affection,  z.  B.  eine  an  sich  geringfügige  katar* 
rbaliscbe  Pneumonie,  leistet  dasselbe.  Ist  die  Sehwellung 
<Ier  Umgegend  sehr  beträchtlich,  so  Jiann  die;  Parotitis  durth 
die  Hemmung  des  Blutlaufes  in  den  zahlreichen  Venen, 
weiche  an  ihr  vorübergehen,  noch  zu  besonderen  Störungen 
<les  venösen  Stromes,  Oedem  der  Schläfen*  und  Aogenge« 
gend)  Beklonamenbeit,  Kopfweh  u.  dgl.  Veranlassung  geben. 
I)iese  Erscheinungen  werden  um  so  heftiger,  wenn*  die 
Hemmung  grofs  genug  ist,  um  die  Gerinnnng  des  Blutea 
lüden  Venen  zu  erzeugen.  Die  Thromb^en,  welche  in 
Folge  dessen  entstehen,  werden  dadurch  doppelt  gefährlich, 
^b  sie  sich  weit  über  das  Gebiet  der  Drüse  hinaus  lorCt 
Hetzen  und  dafs  sie  später,  indem  sie  schmelzen  und  KeiS 
JsQchen,  den  Ausgangspunkt  für  Embolie  und  Infectiön  btl- 
^ieo.  Diese  Beihe  von  Möglichkeiten  tritt  um  so  näher,; 
je  mehr  siel)  mit :  der  ufSiprünglichen  Drfisenaffection  eine 
eiterige  oder  jauchige  Entzündung  des  ndaliegenden  Gewe-» 
verbindet,  und  da  dieiä  in  der  That  bei  ikn  schwerere» 
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FlHeti  8^  {geifOhnlidi  Torkommty  00  mX^  üodb  eine 
SchildeitiDg  dieser  YorgSoge  angesehlosfien  seiD. 

Je  tmeh  der  Intensität  des  Processes  bildet  sich  die 
^eriadenitis  frfiher  oder  spater  aus.  In  besonders  heftigen 
Fallen  sieht  man  schon  zu  einer  Zeit,  wo  erst  einzelne 
DrQsenlappen  erweicht  rind,  innerhalb  des  ddematOsed,  fast 
ispeckig  torten,  oft  ekchjmotischen  Bindegewebes  unter  der 
Fascia  pafotideo-masseterica,  einzelne  zerstreute  Eiterheerde, 
in  deneii  sich  Wohl  geformte,  jedoch  früh  unter  partieller 
FettmeftamorphOse  zu  Grande  gebende  Citerkdrperchen  mit 
etwas  zäher y  schleimiger  Gruudsubstanz  finden.  Anderemal 
ist  die  Zahl  dieser  Heerde  noch  geritig,  wahrend  schon  der 
grOfste  Theil  der  Drüsenlappchen  zerstört  ist  Nun  breitet 
sich  die  Entzündung  immer  weiter  aus,  nicht  selten  unter 
heftigen,  mit  allgemeiner  febriler  Aufregung  eintretenden 
eifysipelditOsen  Schwellungen  der  ganzen  Cresicbtshalfte,  des 
Halses,  Ohres  und  Hinterkopfes.  In  diesen  Fallen  leidet 
der  Ijrmphatische  Apparat  sehr  erheblich;  die  Drüsen  der 
Ohr"  und  Unterkiefergegend,  selbst  der  Jugularstrang  in 
seiner  ganzen  AusdehnuDg  schwellen  an,  werben  schmerz- 
haft, und  nicht  selten  bilden  sich  in  ihnen  selbststandige 
Abseesse.  Untersucht  man  sie  anatooriscb,  so  findet  man 
zuerst  sfarke  Röthung,  ödematöse  Schwellung,  dann  eine 
byperplastiscbe  Vergröfserung  der  Rinde,  welche  ein  wei- 
ches, rosiges  oder  markiges  Aussehen  annimmt  und  in  der 
endlich  Eiterpunkte  mit  acuter  Schmelzung  des  Gewebes 
a<iftret6)>.  Auch  die  Lymphgeftfee  selbst  zeigen  sich  er- 
weitert und  mit  fibrinösen  oder  purulenten  Massen  erfiftllt. 

Wahrend  tnin  die  Zahl  der  periadenitischen  Hewde 
immer  mehr  zumimmt,  geschieht  an  einzelnen  Stellen  eineCon- 
fluenz  derselben.  Hier  und  da  t^ermischt  sich  ihr  Inhalt  mit 
dem  Detritus  der  Drüsenlappchen  und  man  slöfst  auf  grös-^ 
sere  Hdhlen,  welche  mit  einer  bald  mehr  röthlichen,  bald 
mehr  gelblichen  zähen  Masse  erlftilt  sind,  an  der  das 
Mikroskop  ndl>en  noch  deutlichen  Eiterkörperchen  grofse 
Quantitäten  von  körnig- zerfallener  Substanz  aufweist  An 
anderen  Stellen  nekrotisirt  das  Drfisengewebe  direct»  ohne 
erweicht  zu  sein,  nachdem  es  nur  einer  leichten  Trübaog' 
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ond  uDvolUtftndtg^er  FeUmetamorpfcoae  unterlegen  hi.  Man 
iiodet  es  halb  oder  ganz  abgelöst  iB  den  Toreiterten  Stellen, 
ond  kann  es  in  kleineren  oder  gröfseren  Massen  aus  Ein-- 
scbnitten  oder  fistulösen  Oeffnongen  bei;  Lebenden  hervor- 
ziehen. Oder  endlichi  der  Eiter  nimmt  einen,  mehr  bnligen 
Cbaraliter  an,  wird  stinkend,  mi£sfarbig,  grau  oder  bräunlich 
Qod  das  nächste  Gewebe  verwandet  sich  in  schwäriliche 
oder  bräunliche  Fetzen.  Solche  Heerde  bilden  sieh  bald* 
(gleichzeitig,  bald  nach  dnauder  und  bei  manchen  Kranken, 
wo  der  Procefs  mehr  chrooiseli  verläuft^  ist  später  die  gCi- 
scbwollene,  indurirte,  zuweilen  auf  das  Aeufserste  verunstal« 
tete  Parotisgegend  von  einer  Reihe  eingezogener  FistelölE- 
Düngen  durchsetzt.  In  dieser  Form  kann  der  Procefs  chro- 
aiich  werden,  von  Zeit  zu  Zeit  durch  neue  Recrudescenzcn 
oDterbrochen  und  mit  der  .Aussicht  für  den  Kranken,  da* 
durch  immer  tiefer  in  den  Zustand  der  Kachexie  zu  ver^ 
sinken. 

In  der  Regel  beschränkt  sich  aber  die  Ausbreitung  J^ 
Processes,  wenn  er  einmal  so  weit  gediehen  ist^  nicht  auf 
dieblofse  Periadenitis,  sondern  er  geht  auf  die  Nachbartheile 
fort.  Am  gewöhnlichsten  ist,  nächst  der  eiterigen  Infiltra* 
üon  oder  Abscedirung  der  Muskeln  (Temporaiis,  Massetcres 
u.  8.W.),  die  Entzündung  des  äufeeren  Gehörganges  mit 
nachfolgender  Perforation  desselben  und  die  Periostitia  des 
Unterkiefers,  des  Jochfdrtsatzes,  des  Schläfenbeines  oder 
des  grofsen  Flögeis  vom  Keilbein  mit  nachfolgender  Nekrose* 
Am  gefUurlicfasten  wird  diese  Art  der  Verbreitung  an  den 
Schadelknochen,  namentlich '  an  der  relativ  dünnen  und 
Dach  unten  hin  markreichen  Ala  temporalis  des  Keiibeinf; 
Mehrmals  habe  ich  hier  gesehen,  wie  eine  Osteom jelilis 
saniosa  eintrat,  welche  die  Markhöhle  des  Knodiens  mit 
Bibfarbigen,  dünnen,  hie  und  da  eiterigen  Massen  erfüllte 
ttnd  sich  endlich  auf  die  anliegende  Fläche  der  Dinra  mater 
fortsetzte.  Die  Pachymeningitis,  welche  sich  hier  entwickelt^ 
hat  entweder  den  pu«ilenten  Charakter,  indem  zahlreiche 
Ueioe,  meist  miliare,  später  zosammenfliefsende  Hoerde  di# 
karte  Hirnhaut  durchsetzen,  oder  sie  ist  von  Anfang  an  mehr 
bSmorrbogischer  Natur,  so  dafs  die  innere,  dem  Gehirn  txir 
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gewendete  Fläcbe  einen  dünneren  oder  dickeren,  röthlichen 
Beschlag  erkennen  läfst.  Zuweilen  beschränkt  sich  der 
Procefs  aach  an  dieser  Stelle  noch  nicht»  sondern  er  greift 
auf  die  Pia  mater  fort,  erzeugt  eine  ausgedehntere  eiterige 
oder  fibrinös-eiterige.  Arachnitia»  )a  es  kann  zu  einer  wirk- 
lichen Encephalitis  kommen.  Letztere  hat  ihren  Sitz  ge- 
wöhnlich an  der  Spitze  des  Mittellappens  vom  Grofshirn» 
der  genau  dem  Punkte  der  von  aufsen  her  vordringenden 
Entzündung  entspricht.  Es  ist  dies  gewifs  eines  der  besten 
Beißpiele  für  die  contagiöse  Wirkung  der  Entzündnngssäfle, 
die  den  Procefs  nicht  blos  nach  der  Continuität,  sondern 
auch  nach  der  Contiguität  der  Theile  fortpflanzen,  wie  es 
übrigens  gerade  am  Schädel  und  'Zwar  speciell  am  untern 
und  seitlichen  Umfange  desselben  auch  bei  andern  Processen 
nicht  selten  vorkommt.  Am  ähnlichsten  den  Parotis- Abscessen 
verhält  sich  in  dieser  Beziehung  die  raetastatische  Entzündung 
des  Kiefergelenkes,  wovon  ich  in  meinen  Gesammelten  Ab* 
kaftdlungenS.  683  einen  äufserst  charakteristischen  Fall  mitge- 
flieilt  habe»  Am  häufigsten  aber  findet  sich  ein  ähnlicher  Ver- 
lauf bei  der  Caries  des  mittleren  Ohres,  von  der  ich  Beispiele 
in>  meiner.  Abhandlung  über  Perlgeschwülste  (Archiv  für 
pathoLAnat.  u.  Pbys.  VIII.  S.  374  — 75)  geliefert  habe.  Die 
Aehnlidikeit  kann  hier  so  grofs  werden,  dafs  es  nachträg<- 
lieh  schwer  wird  zu  entscheiden,  ob  der  Ausgangspunkt  in 
der  Parotis. oder  dem  Ohre  selbst  lag.  So  verhält  es  sich 
mit  einem  Falle  von  Morgagni  (De  sedibos.  Epist.  XIV. 
art.  3);  wo  die  Affection  als  Nachkrankheit  der  Pocken*  auf- 
trat. Erinnert  man  sich,  dafs  gerade  diese  secundäre  Otitis 
unter  denselben  Verhältnissen  auftritt,  wie  die  secundäre 
Parotitis,  dafs  sie,  wie  diese,  als  einfacher  oder  purulenter 
Katarrh  in  der  Tuba  Eustachii  und  der  Trommelhöhle  be- 
ginnt, so  begreift  man  leicht  den  grofsen  prognostischen 
Werth,  den  schon  die  koische  Schule  auf  diese  Complica^ 
tiba  legte. 

'  i!  Eine  besondere  Form  der  contimirlichen  Verbreitung^ 
did^  Processes  stellt  die  Perineuritis  dar.  Sowohl  der  zweite 
imd.diitte.  Ast  des  Trigemious,  als  der  Facialis  dienen  als 
sehr  bisqueme  Condactoren  der  EntKüodung,  Dieser  leitet  die. 
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Erkraoknng  in  das  innere  Ohr,  )ene  in  die  SchSdelböfale, 
uamentKch  zam  Ganglion  Gasseri,  dessen  Umgebung  icfa 
mehrmals  eiterig  infiltrirt  fand.  Allein  auch  nach  der  Peri- 
pherie findet  eine  ähnliche  ^Fortleitung  statt,  insbesondere 
darch  den  N.  alveolaris  inferior  in  das  Markgewebe  des 
Unterkiefers. 

Sehr  selten  findet  sich  diese  Reihe  fortgesetzter  Ent- 
töndungen,  ohne  dafs  zugleich  eine  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  secundäre  Thrombose  der  Yenen  be- 
steht Für  die  Otitis  interna  hat  Leb  er t  neuerlich  eine 
Zasammenstellung  von  Fällen  geliefert,  wo  die  Hirnsiuus 
coDsecutiv  erkrankt  waren  (Archiv  für  pathol.  Anat.  IS. 
S.  389);  dieselben  liefsen  sich  leicht  vermehren.  Bei  der 
Parotitis  sind  die  Verhältnisse  weit  mehr  complexer  Art 
Die  zunächst  betheiligten  Gefäfse  sind  die  Vena  facialis 
posterior  und  ihre  Aeste.  Von  da  gebt  die  Thrombose 
gewöhnlich  abwärts  und  nicht  selten  erreicht  sie  die  Jugii- 
larvene.  Allein  andererseits  erstreckt  sie  sich  rückwärts« 
besonders  auf  die  Anastomosen  der  Schädelvenen  durch 
die  Fissura  orbitalis  inferior,  von  wo  sie  bis  auf  den  Sinus 
cavernosus  und  die  Venae  arachnoideales  an  der  Spitze  des 
Mittellappens  vom  Grofshirn  fortgeht.  Ja  ich  habe  einen 
in  hohem  Maafse  lehrreichen  Fall  mitgetheiU  (Gesammelte 
Abhandl.  S.  620),  wo  noch  der  Sinus  transversus  und  der 
Anfang  der  V.  )ugularis  interna  mit  Thromben  gefüllt 
waren. 

Dies  sind  Formen  der  Parotitis,  in  denen  die  letztere 
ihrerseits  der  Ausgangspunkt  für  die  Infection  des  Blutes 
und  für  maligne  Metastasen  der  Lungen  und  anderer  Or- 
^ne  wird.  In  dem  eben  erwähnten  Falle  habe  ich  dies 
specieller  nachzuweisen  versucht,  indem  ich  zeigte,  dafs  das 
vom  Kopfe  zurückströmende  Blut  (obere  Hoblader,  rechtes 
Herz,  Lungenarterien,  in  geringerein  Grade  Luugenveuen 
und  linker  Vorhof)  eine  eigenthümliche  Zersetzung  des 
CruQrs  mit  Entwicklung  von  Schwefelwasserstoff  erfahren 
hatte,  die  sich  im  übrigen  Blute  nicht  vorfand.  Dieser 
Septhämie  entsprach  eine  Schwellung  der  Milz  und  Nieren, 
während  die  Embolie  durch  jauchige  lobuläre  Heerde  in 
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den  Lungen  angezeigt  würde.  Gleichzeitig  fand  sich,  wie 
schon  früher  erwähnt,  eine  Thrombose  im  Plexus  vestcalts 
mit  consecutiven  Abscessen  der  Leber,  die  ihrerseits  wieder 
Thrombose  der  Leberveoen  bedingt  hatten,  so  da&  der  Fall 
«Is  eines  der  besten  Beispiele  einer  progressiven,  durch 
Emboiie  und  Abscefsbildung  fortschreitenden  Thrombose 
der  verschiedensten  Organe  dasteht  und  zugleich  den  gleich- 
zeitigen Verlauf  zweier  analoger,  den  Mittelpunkten  der 
Circulation  zustrebender  Venenaffectionen  erläutert 

Bei  solchen  Verhältnissen  gehen  die  Kranken  unter 
den  bekannten  Erscheinungen  der  sogenannten  Pjämie  zu 
Grunde,  mit  denen  sich  die  Symptome  des  Hirnleidens  in 
untrennbarer  Weise  vermischen.  Wichtig  ist  es  aber,  sich 
tu  vergegenwärtigen,  dafs  die  metastätische  Parotitis,  mag 
sie  nun  als  wirklich  ichorrhämische  oder  als  blennorrhagi- 
sche  entstanden  sein,  wiederutn  der  Ausgangspunkt  für  Me- 
tastase und  Infection  wird  und  dafs  sie  nicht  mit  den  übri- 
gen Metastasen  auf  gleiche  Stufe  gesetzt  werden  darf.  Der 
besondere  Reicbthum  an  grofsen  durchtretenden  und  be- 
nachbarten Venen  bedingt  die  gröfsere  Malignität  der  Pa- 
rotitis im  Gegensatze  zu  anderen,  an  sich  ähnlichen  Erkran- 
kutigsformen,  z.  B«  zu  der  ursprünglich  katnrrhalischen  und 
späterhin  gleichfalls  abscedirenden  Mastitis.  Denn  es  giebt 
nach  meinen  Erfahrungen  -  auch  an  der  Milchdrüse  eine 
Form  der  Elntzündung  und  zwar  eine  sehr  häufige,  die  als 
purulenter  Katarrh  der  Milcbgänge  beginnt. 

Die  Gröfse  dieser  Gefahr,  welche  die  Parotitis  mit  sich 
bringt,  ist  nicht  zu  einem  kleinen  Theile  bedingt  durch  die 
Lage  der  Drüse  unter  einer  derben,  lange  Zeit  Widerstand 
leistenden  Fasda.  Die  Spannung,  welche  durch  den  Ge- 
gendruck dieser  Fascia  auf  die  geschwollene  Drüse  und 
ihlre  Umgebung  ausgeübt  wird,  begünstigt  die  Gerinnung 
des  Blutes  in  den  Venen,  welche  zu  der  von  mir  sogenann- 
te*!!  Compressions-Thrombose  (Gesammelte  Abbandl. 
&  566)  führt,  eben  so  sehr,  als  die  Nekrose  der  noch  in- 
tacten  Theile.  Der  Eiter  und  die  jauchigen  Massen  werden 
ungleich  länger  zurückgehalten  und  mehr  gegen  innere 
Theile  gedrängt»  als  dies  b^i  den  meisten  ähnlichen  Orga- 
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Den  der  Fall  ist.  Daraus  resultirt,  wie  ich  glaube»  die 
thcTapeutiscbe  Nothwendigkeit,  nicht  blos  die  MaturatioUy 
sondern  auch  die  Entleerung  des  Eiters  möglichst  zu  be- 
tcbleanigen,  und  sich  nicht  blos  auf  Kataplasmen  und  son- 
stige Emollientia  zu  beschränken,  sondern  möglichst  früh- 
zeitig die  bedeckende  Haut  und  Fascia  zu  spalten.  Die 
lodsionen  müssen  tief  gemacht  werden ,  weil  nicht  sehen 
die  Aoschwellung  der  Oberflächen  so  grofs  ist,  dafs  nian 
ent  in  einer  Tiefe  von  ^  Zoll  auf  die  Abscesse  trifft.  Auf 
diese  Weise  ist  es  mir  gelungen,  in  dem  oben  erwähnten 
Falle  eines  50  jährigen  Mannes  trotz  der  verzweifelten  Lage 
des  an  sich  geschwächten  Körpers  den  ungünstigsten  Aus- 
gingen Tonubeugen,  obwohl  eine  C^ries  der  nächsten. 
Knochen  sich  nicht  hat  vermeiden  lassen.  Leidef  bietel 
der  Fall  noch  immer  wenig  Aussichten,  da  ein  verdächtiger 
Bronchialkatarrh  besteht  und  sich  am  Hinterhaupt  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  ein  grofser  kalter  Abscefs  gebildet 
bat,  hinter  dem  wahrscheinlich  gleichfalls  cariöse  Knochen 
verborgen  liegen.  Vielleicht  kann  ich  ein  anderes  Mal 
genauer  darüber'  berichten. 
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n  meinen  früheren  Schriften  über,  die  unter  den  Truppen 
und  unter  den  Landleuten  am  Niederrhein  herrschende  con- 
tagiöse  Augenkrankheit,  habe  ich  die  damals  vorwaltend 
gewordene  Behauptung  über  die  Herkunft  des  Uebels  aus 
den  Landen  Aegyptens  dahingestellt  sein  lassen  und  die 
Yermuthung  ausgesprochen,  dafs,  unter  gewissen  begünsti- 
genden Umständen,  wohl  auch  schon  katarrhalische  Impulse, 
namentlich  jene  epidemischer  Art,  ganz  füglich  dazu  geeig- 
net sein  könnten,  die  Krankheit  herbeizuführen  und  durch 
Ansteckung  in  der  damals  beobachteten  Weise  auch  weiter 
zu  verbreiten.  Diese  meine  Yermuthung  steigerte  sich  denn 
auch)  )e  weiter  je  mehr,  bis  zur  vollkommensten  Ueberzeu- 
gung,  nachdem  ich,  bei  fortgesetzter  sorglichster  Beobach- 
tung des  Verlaufes  echt  katarrhalisch  begonnener  Augeu- 
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kraokheiten,  gar  häufig  auf  iDtensivere  Fälle  derselben  ge- 
stofsen,  denen  die  Neigung  zum  Uebergange  in  die  grana- 
Ijreode  Form  nebst  allen  übrigen  Attributen  der  sogenannten 
ägyptischen  Augenkrankheit,  bei  ihrem  weiteren  Verlaufe, 
in  keinerlei  Weise  abzusprechen  gewesen.  Auf  diesem 
praktischen  Wege  meine  Belehrung  darüber  längst  schon 
zur  Genüge  gefunden ,  erscheint  mir  jede  andere  Art  der 
Bemfihung  dafür  nur  noch  als  ein  vergebliches  Tappen  im 
Fbstern  Aegyptens,  das,  meiner  Ansicht  zufolge,  wohl  für 
immer  als  rein  illusorisch  betrachtet  und,  ohne  irgend  eine 
Beoachtheiligung  für  die  Sadbe  selbst  davon  befürchten  zu 
musseD,  auch  aufgegeben  zu  werden  verdiente.  Wenn  ich 
DUO  aber  die  Bückkehr  Napoleons  I.  aus  jenem  Lande 
deDnoch  nicht  ganz  ohne  Zusammenhang  mit  dem^  späteren 
Auftreten  unserer  Krankheit  betrachte,  so  geschieht  das 
doch  nur  in  einem  ganz  verschiedenen  Modus  der  Auffas* 
suDg  des  uns  daraus  erwachsenen  erbschaftllchen  Antheils; 
eines  Antheils  nämlich,  der  eine  so  gänzliche  Umgestaltung 
der  früheren  Verhältnisse  des  militairischen  Wesens  im 
Kriege  und  Frieden  in  seinem  Gefolge  gehabt,  wie  wir  sie 
seitdem  in  fast  allen  Ländern  Europas  ununterbrochen  bis 
keute  noch  sehen.  Läfst  sich  nun  daraus,  wie  kaum  zu 
bestreiten,  ein  verhältnifsmäfsig  nicht  unbedeutender  £in- 
Mb  auf  die  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Soldaten  und 
auf  die  Art  ihrer  Erkrankungen  im  Allgemeinen  und  Be- 
sonderen leichtiich  erklären,  so  liegt  es  uns  auch  nahe,  zu 
begreifen,  wenn  die  alte  Musterkarte  des  Herganges  früher- 
bin gesehener  Augenkrankheiten  seit  dem  letzten  halben 
Jahrhunderte  eine  andere  geworden,  eine  so  andere,  dafs 
die  Geneigtheit  zur  Ausartung  einzelner  Exemplare  dersel- 
ben, wie  hier  die  Umwandlung  einer  primär  katarrhalischen 
Afrection  in  eine  granulös  conta^iöse,  gar  nicht  einmal  als 
so  höchst  seltsam  in  Betracht  gezogen  zu  werden  verdient; 
znmal  die  katarrhalischen  Augenkrankheiten  bekanntlich  an 
sich  schon  infectioiisfähig  auftreten  können,  und  keineswegs 
einer  so  überaus  grofsen  pathologischen  Metamorphose  ihrer 
anatomischen  Grundlage  bedürfen,  um  in  der  Palpebral- 
bindehaut  granulirend  zu  Tage  zu  treten. 
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Ist  dem  nun  80^  und  fehlt  es  unter  dra  Facbgenosaen 
nicht  auch  an  Beobachtungen  ähnlicher  Art,  wie  ich  sie 
vorgemerkt  habe,  warum  dann  nicht  viel  lieber  hierhin  zur 
mttglichaten  Abhülfe  ursächlich  vorhapdener  Mifsstände  mit 
allem  Ernste  sein  Augenmerk  richten,  als  Über  die  Gebühr 
hinaus  sich  im  Verfechten  jener  mysteriösen  Ansicht  des 
ägyptischen  Ursprungs  der  Krankheit  fortdauernd  zu  ge- 
fallen? einer  Ansicht,  die,  weit  eutfernt  davon  irgend  einen 
Nutzen  bis  dahin  gestiftet  zu  haben,  der  verwirrenden 
Kämpfe  unter  den  Aerzten  schon  so  viele  nach  sich  gezo- 
gen und,  dlirch  Abwendung  der  Aufmerksamkeit  von  den 
Yoi^ängen  reelleren  Werthes,  nicht  ohne  gehabten  Nach- 
theU  zu  betrachten  sein  mOchte.  Gesellen  sich  nun  aber 
zu  diesem  Phantome  auch  noch  mancherlei  Irrthümer  in  der 
Diagnose  der  Krankheit  selbst,  so  wird  die  Sache  bei  wei- 
lero  bedenklicher  Mud  die  ganze  Doctrin  darüber  um  so 
mehr  einer  ernsten  Abwehr  benöthigt,  )e  mehr  sie  durch 
Stimmen  genährt  und  befürwortet  wird,  deren  Vc^rdienste 
um  die  Wissenschaft  im  Bereiche  der  militair-  und  civil« 
ärztlidien  Praxis  in  vieler  Beziehung  nicht  ohne  Achtung 
zu  nennen.  Zu  dieser  Art  Stimmen  rechne  ich  hier  vor- 
zugsweise jene  des,  seiner  militairärztlichen  Laufbahn  und 
Thatkräftigkeit  wege^  rühmlichst  bekannten  Generalarztes 
a.  D.  Herrn  Dr.  Wass erfuhr,  im  ersten  Aufsatze  seiuer 
neuerlichst  in  einem  Separaiabdr^icke  ersjchienenen  „Bei-* 
träge  für  die  Militair-Heilpfleg^  im  Kriege  pnd 
Frieden,"  die  mir  erst  kürzlich  9iur  Ansicht  gekommen 
und  die  denn  auch,  schon  ihrer  für  Unkundige  leicht  ip(^* 
lieh  wirksamen  Tragweite  wegen,  einer  beildigsten  Entgeg- 
nung zu  bedürfen  scheinen. 

Seil  lange  her  schon  in  der  Sache  bewandert  und, 
gleich  dem  Verfasser  jener  „Beiträge '^  nach  einem  und 
demselben  Ziele  der  Wohlfahrt  des  SoÜateästandes  strebend, 
allem  Anscheine  nach  aber  in  praktischer  Beziehung  anders 
belehrt  und  darum  auch  groüsentheils  zu  ganz  anderen  Re- 
sultaten gekommen,  erachte  ich  mich  denn  auch  für  ver- 
pflichtet, seine  Doctrin  durch  die  Ergebnisse  meiner  Erfah- 
rung  und  gewonnenen  Ueberzeugung,  mindestens  in  einigen 
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der  weseotUcbsten  Pankte  deradbeoi  versuchsweise  zu  be« 
ncbtigen  ood  zu  widerlegen;  letzteres  am  so  wHliger»  als 
der  Verfasser  auf  Seite  2  seiner  genannten  Beitrige  mir 
die  Ehre  erwiesen,  meinen  Namen,  wenn  auch  nur  beiläufige 
mit  zu  dtiren  und  mich  hierauf  Seite  13,  als  gänzlich  ab« 
gethan,  mit  den  Worten  zu  verabschieden:  ,,Schleimdrfisen 
nSiod  von  den  Anatomen  darin  (in  der  conjunctiva  palpe- 
^brarom)  nicht  entdeckt  worden,  und  wenn  dergleichen  von 
»Müller  1.  G.  angenommen  worden,  so  geschah  dieses  wohl 
»Qor  aus  theoretischen  Ansichten,  um  die  Entstehung  der 
»Blennorrhoe  und  der  Granulationen  zu  erklären,  indem 
vRodoIphi  keine  Schleimdrüsen  in  der  Bindehaut  finden 
nkonnte." 

Diesen  mir  nicht  so  unerheblich  scheinenden  Ausspruch 
zunächst  hier  auffassend,  habe  ich  nur  zu  bedauern,  dafs 
der  Verfasser  sich  nicht  mit  den  Werken  neuerer  Anato- 
neo  in  dieser  Beziehung  bekannt  zu  machen  für  nöthig 
gefanden;  dann  aber  auch,  dafs  er  mir  dabei  nur  die  ge- 
naoDte  theoretische  Bedrängnifs,  und  nichts  weiter,  zum 
Motive  meiner  Aufstellung  einzuräumen  beliebte;  während 
doch  mein  damaliges  Streben,  Suchen  und  Finden  von  et* 
ner  ganz  andern  Bedeutung  gewesen,  und  zwar  von  einer 
Bedeutung,  die  sich  so  mancher  Anerkennung  zu  erfreuen 
gehabt,  und  wodurch  ich  auch  noch  heute  in  den  Stand 
gesetzt  mich  befinde,  unrichtige  Behauptungen  mehrfacher 
Art  mit  aller  Entschiedenheit  bekämpfen  zu  können.  Meine 
Bemühungen  nämlich  gingen,  wie  damals  so  auch  noch 
*päter,  hauptsädhlich  darauf  hinaus:  den  anatomisch-physio- 
logischen Boden,  auf  welchem  die  fragliche  Krankheit  ihre 
Warzeln  zu  schlagen  beginnt  und  vollendet,  möglichst  ge- 
nau, — -  jedenfalls  aber  bei  weitem  genauer,  als  der  Yer- 
i^isser  solches  ffir  nöthig  erachtet  zu  haben  scheint,  —  kennen 
20  lernen;  indem  ich  mich  mit  einer  einmaligen  Anschauung 
und  darauf  sich  stufenden  Feststellung  seines  gesunden 
Zustandes  keineswegs  begnügte,  sondern  auch  dessen  Fä- 
ikigkeit  bei  einem  und  demselben  Individuo  sich  dem  An- 
blicke, )e  nach  Zeit  und  Umständen,  verschiedenartig  dar- 
ZQttellen;  demnächst  aber  auch  die  habituelle  gesunde  Be- 
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scbaffenfaeit  jebes  genannten  Terrains  in  iseiüen  oft  sehr 
bedeutenden  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Norm  . 
nicht  etwa  nur  einmal  anzuschauen,  sondern  möglichst  oft 
zu  besiohtigen  und  mit  aller  Aufmerksamkeit  tu  beobachten, 
um  $o  auch  diese  Zustände  in  ihrer  Bedeutung  und  in  ih- 
ren ebenfalls  sehr  verschiedenartigen  Fluctuationen  in  der 
Hufseren  Erscheinung  des  Näheren  kennen  und  ahschätzen 
zu  lernen.  Hierdurch  allein  wurde  es  mir  denn  auch  nur 
ermöglicht,  in  der  Beurtheilung  des  habituell  gesunden  %u- 
Standes  der  Augenliderbindehaut  bei  verschiedenen  Personen 
zu  ganz  anderen  Resultaten  zu  gelangen,  als  es  )ene  Was- 
6  erfuhr's  sind,  der  seine  Schilderung  darüber  S.  13  1.  c 
uur  in  folgenden  Worten  zusammenzufassen  vermocbte: 
„Obgleich  die  sehr  dünne  und  mit  einem  äufserst  dünnen 
„Oberhäutchen  bezogene  Bindehaut  der,  Augenlider  im 
„gesunden  Zustande  viele  Blutgefäfse  hat,  so  sind  diese 
„doch  so  'fein,  dafs  sie  meistens  beim  ganz  gesunden  Auge 
„nicht  roth  erscheinen ;  die  inneren  Flächen  der  Augenlider 
,;8efaen  daher  weifs  glänzend  aus,  nur  an  einzelnen  Stellen 
„hellroth  und  hin  und  wieder  von  rothen  Gefäfschen  durch- 
„schlängelt." . 

So  die  ganze  und  alleinige  Schilderung  der  gesunden 
Beschaffenheit  der  Augeuliderbiudehaut  durch  den  Verfas- 
ser; wogegen  ich  zunächst  mir  zu  bemerken  erlaube,  dafs 
schon  diese  so  bezeichnete-  normale  Beschaffenheit,  obwohl 
in  solcher  und  ähnlicher  Weise  sehr  häufig  zu  finden,  den- 
noch nur  bei  ruhiger  körperlicher  und  gemüthlicher  Hat- 
tung;  und  darum  auch  nur  jeweilig,  eine  cOnstante  zu  nen- 
nen; sonst  aber,  und  namentlich  während  und  nach  statt- 
gefundenen körperlichen  Anstrengungen,  während  und  nach 
dem  Tragen  beengender  Kleidungsstücke,  insonderheit  be- 
engender Halsbinden  und  Rockkragen,  desgleichen  auch 
nach  dem  Genüsse  reizender  Speisen  und  Getränke,  nach 
starken  Gemüthsbewegungen  u.  dgl,  —  durch  momentane 
oder  mehr  andauernde  Ueberflutungen  byperämisch  conge- 
stiver  Art,  zweifelsohne  einen  ganz  anderen  Anblick  für 
kurze  oder  längere  Dauer  zu  gewähren  vermöge.  Derglei- 
chen durch  mannichfache  Umstänik   hervorgerufene,   mehr 
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oder  mioder  energische  Sehwankungen  im  Biereiche  centraler 

oder  peripherischer  CapilIarblutcircnlatioD, .  vermögen  deiia 

ni  io  der  Palpebralbindehaat  vieler  Personen  mehr  oder 

voder  eine  andauernde  Disposition  zu  einem  ganz  apdera 

und  sehr  verschiedenartigen  Verhalten  im  FarbenwechseK 

Dod  Texturentwicklung  derselben   einzuprägen,    die  dann, 

»b  eiae  anatomisch-physiologische  Spielart,  dem  darin  Uo- 

loodjgen  so  manches  zu  rathen  aufgeben  und  ihn  hei  Lö- 

mg  der  Frage  selbst  nach  Aegypten  zu  blicken  oder  Hip- 

pocrates  anzurufen  leichtlich  veranlassen  dürftcfn.. 

Mehrere   dergleichen    habituell   gewordene   Spielarten 

oder  Varianten  einer  sonst  ganz  gesunden  Augenliderbinde- 

luat  habe  ich  denn  auch,  und  zwar  ausdrücklich  als  War- 

Daog  Tor  MiCsgriffen  und  Täuschung,  gerade  in  dem  vom 

Verfasser  auf  S.  2  citirten  Erstlinge  meiner  Ophthalmologie 

Kheo  Arbeit  von  S.  49  bis  53  anzugeben  nicht  unterlassen, 

QDd  bedauere   es   sehr,   dafs  sich   derselbe,  im  Fall  er  sie 

gelesen,   nicht  bewogen  gefunden,  irgend   ein  Wort  der 

Beistimmuug'  oder  Widerlegung  des  darin  Gesagten  fallen 

zu  lassen;  zumal  es  dabei  wörtlich  mit  heifst:  „Anfänglich 

»glaubte  ich   in  ihnen  (den  genannten  Spielarten  nämlich) 

»eine  bereits  vorgerückte  Anlage  zu  unserer  Krankheit  zu 

»erblicken,    oder  die  ersten  Keime  derselben  vor  mir  zu 

«iiabeD.    Zur  gröfseren  Täuschung  trug  in  diesem  Falle  be- 

»sonders  noch  jene,  bisweilen  gleichzeitig  mit  vorhandene 

»congestive  Röthe  der  Bindehaut  bei.    Mehrmals  liefs  ich 

»solche  Individuen  zur  näheren  Beobachtung  von  den  übri- 

»gen  Gesunden  trennen,  bis  ich  nach  einer  mehrwöchent- 

Jicben,  täglich  angestellten  Prüfung  sie  als  ganz  gesund 

»und  unverdächtig  wieder  entlassen  konnte."     Nicht  genug 

dieser  Worte  aber  und  ihrer  Beziehung  auf  die  bereits  vor 

36  Jahren  durch  mich  veröffentlichten  speciellen  Facta  dieser 

Art)  so  finden  sich  darin  bei  weitem  noch  nicht  alle  Va- 

n'dnten  geschildert,    wie   mir   solche  bei  meinen  späteren 

Beobachtungen  als  Spielarten  gesunder  Natur  nicht  allein 

dnrch  ein  überaus  stark  entwickeltes  sammetartiges  Gepräge, 

sondern   viel   häufiger   noch  durch  punklirte  Erhöhungen  I 

verschiedener  Gröfse  und  in  Form  recht  starker  Graitula- 
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tioaen  zu  Gesichte  gekommen;  wobei  ich  denn  aach  nicht 
unerwähnt  lasse,  dafs  es  nar  eines  recht  geübten  Blickes  be- 
darf, um  nicht  so  gar  selten  auf  Fälle  zu  stofsen,  wo,  bei 
sonst  genau  so  beschaffener  Bindehaut,  wie  sie  Ton  VIT  as- 
ser fuhr  1.  c.  im  gesunden  Zustande  als  einzige  Norm  auf- 
gestellt worden,  —  die  ganzen  Tarsalflächen  derselben, 
oben  und  unten,  mit  einer  Unzahl  der  feinsten  farblosen 
und,  während  zufällig  mit  vorhandener  ephemerer  Blutüber- 
fluthungen  derselben,  rotheo  sa^idartigen  Körnchen  wie  Ober- 
säet, in  höchst  interessanter  Weise  und  gröfstentheils  schon 
mit  blofsem  Auge  sichtbar  zur  Wahrnehmung  kommen. 

.  Nach  Wasser  fuhr's  grundsätzlich  aufgestellten  Be- 
hauptungen würde  nun  der  gröfete  Theil  dieser  vorbenano* 
ten  anatomisch-physiologischen  Vitalitäts-Aeufserungen  der 
Palpebralbindehaut  für  ein  bereits  vorhandenes  Obwalten 
der  sogenannten  ägyptischen  Augenkrankheit  zu  gelten  ha- 
ben; einer  entsetzlichen  Krankheit!  mit  der  er,  wie  S.  39 
seiner  Beiträge  zu  lesen,  „manche  hundert  Meilen  gewan- 
„dert  und  die  ihm  ununterbrochen  38  Jahre  hindurch  in 
„verschiedeneof  Ländern,  Provinzen,  Städten  und  Dörfern 
„viele  Sorgen  und  viel  zu  schaffen  gemacht  Mir  dagegen 
haben  in  letzterer  Beziehung  dergleichen  Vorkommnisse^ 
auf  Märschen  und  in  den  Standquartieren  der  Soldaten, 
nichts  und  selbst  dann  nicht  übermäfsig  viel  zu  schaffen 
gemacht,  wenn  dazu  vorübergehende  hyperämische  oder 
congestive  Beimischungen  -~  veranlafst  z.  B.  durch  anhal* 
tend  foroirte  Exercitien  und  strapatziöse  Märsche  im  Staube, 
Sommerhitze,  bei  nafskalter  Witterung,  dürftiger  Ernährung 
und  Bekleidung,  enger  Bequartierung  in  Kasernen  und  an- 
dern Wohnungen  u.  s.  w.  —  hinzutraten;  sobald  nur  dem 
ärztlichen  Rathe  zeitig  genug  entsprochen  werden  konnte, 
durch  zweckdienliche  Maafsnsdimen  den  ungünstigen  Ein- 
flüssen |e  nach  Umständen  und  in  möglichst  genügen- 
der Weise  Rechnung  zu  tragen.  War  letzteres  aber  nicht 
zu  erzielen,  und  traten  bei  übler  Jahreszeit  wohl  gar  noch 
en*  oder  epidemisch  vorherrschende  katarrhalische  Eiowir. 
kungen  hinzu,  dann  allerdings  war  für  die  Gesundheit  der 
Truppen  im  Aligemeinen  und,   je  nadi  der  genorameneo 
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Richtaog  der  ErkraDlungen ,  auch'  fdr  die  Sehorgane  der- 
tdbeii  alles  zu  fürchten.    In  letzterer  Beziehung  jedoch  — 
ood  das  ist  hervortuheben  von  Wichtigkeit  —  keineswegs 
^a  ansschliefslich  oder  auch  nur  vorzugsweise  unter  jenen 
bdiTidaen,   denen    die    vorbenannten   Abweichungen   der 
Biodehautbeschaffeuheit   von    der  Wasserfuhr'schen  Norm 
eigeDtbfimlich   gewesen,   sondern  se  gut  wie  gleichinäfsig 
vertheilt,  ob  die  Bindehaut  früherhin  so  oder  anders,  wenn 
Aar  nicht  wirklich  erkrankt  schon  gewesen.    Zu  ihrer  Er- 
krankung mit  -vorwaltender  Geneigtheit,  das  in  Rede  ste« 
lieode  specifik-conlagiöse  Augenübel  herbeizuführen,  gehört 
ftber  unter  allen  Umständen  ein  vorausgehender 
entzündlicher  Impuls  geringeren  oder  höheren 
Grades;  und,  zur  Entwicklung  der  wirklich  krankhaften, 
^^i^  „wirklich  krankhaften*^  Granulationen,  wie  sie 
bei  dieser  Krankheit  ganz  unbestreitbar  und  charakteristisch 
genug  immer  vorhanden,  —  ein  damit  zusammenhängender 
oder  bald  darauf  folgender,  gröfstenthßils  chronisch  verlau- 
fender mucös-purulenter  Procefs,  der  seine  Andauer  in  hö* 
berem  oder  niederem  Grade  bis  zum  Verschwinden  dieser 
»krankhaften  Granulationen'*  niemals  verieugnet. 

Demnach     1)    keine    contagiöse    Augeolider- 

krankheit    ohne    eine    vorausgegangene,    gr(Ks<* 

teotheils    zu    Recidiven    geneigte    entzündliche 

Affection,   und    2)   keine    wahrhafte  Erkrankung 

granulös  aussehender  Bindehautflächen,  so  lange 

ibnen  die  vorgenannten  Requisite  dazu  nicht  inne  gehaftet. 

Wenn  daher  Wasser  fuhr  zur  Bekräftigung  seiner 

bier  einschlagenden  Widersprüche  S.  14  L  c  sich  der  Worte 

bedient:    „Von  Granulation   der  Bindehaut  ist  unter  den 

),Aenten  und  in  den  Sdiriften  über  Augenkrankheiten  über« 

»baupt  erst  die  Bede,  seitdem  die  contagiöse  Augenkrank- 

nbeit  in  Europa  bekannt  wurde,'*  —  so  ist  das  lange  noch 

kein  Beweis,  dafs  namentlich  jene  von  ihm  als  ersten  Grad 

der  contagiösen  Augenkrankheit,  von  mir  dagegoi  nur  als 

Varianten    eines   gesunden  Zustandes   bezeichneten,    nicht 

aneh   sdion   früher   eben  so    häufig   hätten   nachgewiesen 

werdm  können;  uüd  dürfte  jener  Einwurf  seine  Entkrtf» 
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tuag  dadurch  schon  finden,  daü  man.  früher  nicht  eben  so 
emsig  bei  ganz  gesunden  Leuten  danach  gesucht ,  als  es 
zur  Jetztzeit  geschieht;  oder  auch,  dafs  man  früher  nichts 
für  eine  Krankheit  gehalten,  was  in  Wirklicbkeil;  auch  keine 
gewesen;  oder  endlich,  dafs  man  es  hierin  bei  der  alten 
höchst  unbestimmten  und .  vagen  Benennung  ,,Trachöma'' 
belassen.  Bezüglich  dieser  letzteren  Benennung  erlaube  ich 
mir  übrigens  zu  bemerken,  dafs  ich  selbige^  soll  si^  endlich 
einmal  etwas  Charakteristisches  bezeichnen,  hauptsächlich 
nur  auf  jene  diversen  Vorgänge  in  der  Palpebralbindehaut 
beschränkt  wissen  möchte,  welche  als  chronische  Folgeübel 
eines  cachectiscben  Säftezustandes  in  der  b^kan^ten  grana- 
lös-vcsiculösen  Weise  krankhaft  aufzutreten  püegen;  eines 
Zustandes,  wie  er  unter  unsern  gesunden,  activen  Truppen* 
theilen  wohl  nur  höchst  «elten  aufzuweisen  sein  dürfte. 

Was  Alles  steht  nun  aber  durch  Adoptirung  der  Leb- 
ven  Wasserfuhr's,  sammt  ihrem  aus  55  Ordonanzen  be- 
stehenden Regulative,  bezüglich  seines  entzündungslosen 
ersten  Grades  der  Krankheit  zu  gewärtigen?  ich  will  es 
mit  folgenden  kurzen  Worten  summarisch  berühren:  Un* 
gereimtheiten,  Widersprüche  und  allerband  wiltkührliche 
Deutungen  in  der  Bestimmung,  ob  die  gefürchtete  Krank- 
heit ihren  Einzug  bereits  schon  gehalten  oder  noch  nicht? 
Während  nun  hierbei  der  Schreckensruf  eines  unerfahrenen 
Collegen  „Hannibal  ante  portas'*  bereits  schon  gesche- 
hen und,  Behufs  der  Bettung,  wohl  auch  schon  zu  grofs* 
artigen  Anstalten  Veranlassung  gegeben,  bezweifelt  ein  an- 
derer das  Factum;  ein  dritter  bestreitet  es  ganz.  Hieran 
weiter  anknüpfend,  erwähne  ich  nur  noch  des  unberechen- 
bar grofsen  und  verwirrenden  Eünflusses. solcher  Lehren  bei 
der  Rekrutirung,  der  Beibehaltung  im  Dienste,  der  Invalid!- 
sirung  mit  und  ohne  Pension,  der  so  häufig  dadurch  un- 
nöthiger  Weise  vorkommen  könnenden  Füllung  und  höchst 
schädlichen  UcberfüUung  der  Lazarethe,  wodurch  die  wirk- 
liche Krankheit,  wo  sie- noch  nicht  vorhanden,  erst  rechl 
hervorgerufen  werden  kann;  ferner  erwähne  ich  noch  der 
minütsen,  irrationellen  und  darum  auch  nicht  immer  gan^ 
ohne  Schaden  ablaufen  könnenden  ärztlichen  Behandlung,' 
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namentlich  durch  Aetzmittd;  desgleichen  der  vielfachen  Be- 
onrabigung  ganzer  Truppentheile,  ^owie  des  so  häufig  ganz 
unoöthigen  Kostenaufwandes  für  weitläufige  Verlegung  der- 
selben bei  Vorkommnissen  einiger  wenigen  wirklichen  Er- 
krankungsfälle; und  endlich  selbstv  der  Gefährdung  des  mi- 
litairärztlichen  Rufes,  die,  unter  so  bewandten  Umständen, 
mit  der  Zeit  zweifelsohne  eintreten  mufs. 

So  viel  des  hierauf  Bezüglichen  dortbin  gesendet,  wo 
die  eigne  gereifte  Erfahrung  noch  nicht  zu  Gebote  gestan- 
den; mich  selbst  aber  klage  ich  an:  vielleicht  die  erste  un- 
schuldige Veranlassung  zu  dergleichen  Verirrungen  dadurch 
gegeben  zu  haben,  dafs  ich,  wie  ich  glaube,  der  erste  ge- 
wesen, der  durch  seine  Schriften  den  Granulationen  —  will 
aber  heifsen,  den  wirklich  krankhaften  und  dem 
contagiösen  Augenübel  allein  zugehörenden 
Granulationen  —  ihre  vielseitige  Bedeutung  gegeben; 
•freilich  ohne  zu  ahnen,  dafs  daraus,  trotz  all'  meiner  wieder- 
holten Wamungsbeispiele,  die  ich  späterhin  naturgetreu 
selbst  in  Kupfer  gestochen  zu  versinnlichen  getrachtet,  — 
ein  so  verderblicher  Abweg  zu  erwachsen  vermöchte. 

Zur  Diagnose  gehörend,  unterscheide  ich  übrigens  nach 
dem  heutigen  Stande  des  anatomisch- physiologischen  und 
pathologischen  Wissens: 

1)  Im  gesunden  Zustande  der  Palpebralschleimhaut  mit 
Einschlufs  ihrer,  nach  dem  Orbitalgrunde  hin  gerichteten, 
faltigen  Umgrenzung, 
a)  einen  äufserst  fein,  zart  und  kurz  gefädeten  erectilen 
Bestandtheil  des  in  der  Tarsalbindehautfläche  gelager- 
ten Papillargebildes,  welches  in  statu  erectionis  seiner 
unzählbar  vorhandenen  Fädchen  —  namentlich,  im  un- 
teren Augenlide  und  immer  am  stärksten  nach  dem 
äufseren  Augenwinkel  zu  —  ein  sammetartiges  und, 
|e  nach  der  Intensität  seiner  capillaren  Blutcirculation, 
ein  mehr  oder  minder  tief  rothes,  zu  Zeiten  aber  auch 
nur  ein  blafsröthliches  Ansehen  darbieten  kann.  Ver- 
möge seines  Reichthums  an  Nervenfädchen  und  Blut- 
gefilfsen  verfällt  dieses  Gewebe  überaus  leicht  und 
schon  je  nach  irgend  einer  ihm  widerfahrenen  momen- 
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tanen  oder  mehr  andaiMriiden  Reizung,   z.  B.  durch 
Einfallen  des  Staubes,  versteckten  Thränenfluts,   Be- 
cinflussubg  durch  Bauch  u.  s.  w.,  in  diesen  seihst  schon 
mit  unbewaffnetem  Auge  leicht  sichtbaren  und,  je  nach 
Umständen,  mehr  od^r  weniger  bald  Torübergehenden 
und  also  zum  Wechsel  seines  Ansehens  überaus  leicht 
geneigten  Zustand; 
6)  einen,  wahrscheinlich  durch  Rückbildung,  Abstumpfung 
oder  Concentrirang   des   vorbenannten  erectil  faden- 
artigen Gewebes  auf  die  eigne  Basis  veranlafsten,  mehr 
oder  minder  feinkörnig    gestreuten  Bestaudtheil  des- 
selben Gebildes;  ein  Zutagetreten,  welches  ich  anfäng- 
lich und  bis  zur  erlangten  genaueren  Kenntnifs  seiner 
•     wahren  Natur,  für  das  Vorhandensein  eines  Lagers  höchst 
zahlreicher,  im  Fortbestande  ihrer  erlangten  leicht  sicht- 
baren Erscheinung  veränderlicher  ScUeimdrüschen  mir 
zu  erklären  getrachtet.    Unzählbar,  wie  diese  Körnchen 
in  ihrer  feinsten  Gestaltung  nic^t  selten   sich  zeigen, 
wird  ihr^  Anzahl  um  ^o  geringer  und^  ihre  sonst  runde 
Form  zutn  Theil  auch  ovaler,  )e  gröfser  sie  geworden; 
wozu  fedoch  nickt  bei  allen  Individuen   und   auch   da 
nur  bis  zu  eipem  gewissen  Grade  —  etwa  :^ur  Gröfse 
recht  starker  Senfkörner  und   nur  höchst  selten  auch 
noch  etwas  darüber  hinaus  —  eine  besondere  Neigung 
vorhanden.    Beruht  eine  solche  Vergröfserung,  wie  das 
sehr  häufig  geschieht,  auf  Hyperämie  oder  Congestion, 
so  ist  sie  nur  scheinbar  und  vorübergehend,  wie  diese 
Zustände  selbst;    beruht    sie    dagegen   auf   wirklicher 
'    Zunahme  der  Masse,  so  scheint  das  bei  weitem  mehr 
durch   ein  Ineinandergehen  mehrerer  Körnehen  je  zu 
einem  Ganzen,   als  durch  die  eigne  im  Einzelnen  vor 
sich  gehende  Gröfsenzunahme  (Hypertrophie?)  zu   er- 
folgen.    Auf   einer   gewissen   Stufe   der   Entwicklung 
angelangt,  verbleiben  sie,  ohne  irgend  welche  Belästi- 
gung öder  sonstige  krankhafte  Beimischung  zu  verra- 
thißn,  für  immer  unschädlich  ulid  sind  daher,  wenn  an- 
d^e  Bedingungen  dazd  nicht  eintreten,  weit  mehr  als 
Abart  einer  aDatomisch-pbysioIogischen  Entwicklungs- 
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stufe,  denn  als  Krankheit  oder  auch  nur  als  eia^  be- 
sondere  Anlage  dafür  za  betrachten,  wie  mich  darüber 
meine  vielfachen  Erfahrungen  zur  Genüge  belehrt. .  Im 
Ansehen  und  Variirender  Gröfse  gar  häufig  dem  Fisch- 
roggen nicht  unähnlich,   erscheint  dieser  Bestandlheil 
des  Papillarkörpers  in  seinem  Verhalten  gegen  Reize 
i?eit  weniger  empfindlich,  ist  aber  zum  leichten  Wechsel 
der  Farbe  in  gleicher  Weise  und  aus  gleichen  Veran- 
lassungen, wie  bei  a  angegeben,  geneigt.     Auch  ist  er 
in  diesem  TergröEserten  Maafsstabe  seiner  Papillen  fast 
immer  nur  im  unteren  Augenlide  vorfindlieh,  während 
ich  ihn  gleichzeitig  im   oberen  nie  anders  als  äufserst 
feinkörnig  und  stets  in  gleicher  Weise  zahlreich  zu 
Gesichte  bekommen;  ein  Umstand,  der  wohl  nur  darauf 
hindeuten  dürfte,  dafs  die  innere  Fläche  des  unteren 
Lides  weit  häufiger  den  äufseren  Reizen,  z.  B.  durch 
Einfallen  und  Haftenbleiben  des  Staubes,  Sandes  u.  s.  w., 
aasgesetzt  ist,  als  die  des  oberen,  und  dafs  demnach 
die  so  beschriebene  Metamorphosirung  d^s  anfänglich 
fadenförmig  und  sanlmetartig  erectil  vorhanden  gewe- 
senen Papillarkörpers,  auch  wohl  nur  als  die  gewöhn- 
lichste Folge  vorausgegangener  mechanischer  Reizun- 
gen und  dadurch  veraolafster  Ueberreiflungen  in  An- 
betracht zu  kommen  verdiente.     Wie  viel  Stoff  aber 
für  eine  präoccupirte  Phantasie  bietet  nicht  schon  die- 
ser einzige  Punkt  zum  Sehen  der  ägyptischen  Gespen- 
ster bei  unzulänglicher  Beobachtung  und  mangelhafter 
Unterscheidung  der  Vorgänge  einfachster  Art? 
c)  Schleimdrüsen;  ihr   Vorhandensein  durch  Rudolph! 
gänzlich    in   Abrede   gestellt    und    deshalb    auch    von 
Wasserfuhr   als   gar   nicht   vorhanden    bezeichnet; 
dennoch  aber  in  reichlichem  Maafse  vorfindlich.    Wo, 
wie,   und  an  welchen  besonderen  Stellen,  zeigt  jedes 
neuere  anatomische,  Handbuch. 
Diese  drei  in  der  Palpebralbindehaut,  mit  Einschlufs 
der  sie  abgrenzenden  Faltung,  nachweisbaren  Bestandtheile 
stehen,    schon  ihres  gemeinschaftlichen  Bodens  und  ihrer  l 

Contiguität  wegen,  sicherlich  nicht  so  isolirt  in  ihren  Vita-  i 
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lilätsbeziehuDgen  za  einander;  müssen  darum  aucii  im  /zu- 
stande ihrer  Gesundheit  als  einem  besonderen  Zwecke  ge- 
meinschaftlich dienend  und  bei  Erkrankungen  eine  gleich- 
zeitige Theilnahme  verwirklichend,  in  Anbetracht  kommen. 
Im  ersteren  und  hier  zunächst  zur  Berücksichtigung  kom- 
menden Zustande  zeichnen  sie  sich  nun  vor  allem  Andern 
durch  ihren  gleichmcifsig  glatten  und  schlüpfrig  schillernden 
Epithelialüberzug,  und  «trotz  all*  der  bezeichneten  Schwan- 
kungen in  ihrem  Ansehen,  durch  das  ihnen  eigenthümliche, 
nicht  über  die  physiologischen  Grenzen  ihrer  Irritabilitäts- 
und  Sensibilitäts-Aeufserungen  hinausgehende  normale  Ver- 
halten, sowie  denn  auch  nicht  minder  durch  gänzliche  Ab- 
wesenheit irgend  eines  abnonnen  Secretionsprocesses  aus. 
Weiter  zu  bemerken  habe  ich  nur  noch,  dafs  das  Bestehen 
von  a  und  von  6  keineswegs  einander  ausschliefst,  sondern 
in  dem  beschriebenen  gesunden  Zustande  Beides  gleichzeitig 
und  reichhaltig  genug  vertreten  sein  kann  und  es  in  der 
Regel  auch  ist.  Die  Bekanntschaft  mit  den  daruqter  liegen- 
den, mehr  oder  weniger  entwickelten,  gelblich  weifs  durch- 
schimmernden Meibomischen  Drüsensträngen,  die  ihre  Oeff- 
nungen  in  den  Ciliarrändern  haben,  schützt  von  dieser  Seite 
her  vor  Mifsgriffen  in  der  Diagnose. 

2)  Im  krankhaften  Zustande,  und  zwar  mit  ausschliefs- 
Itcher  Beachtung  der  dem  granulös  contagiösen  Uebel  zu- 
gehörenden Eigenthümlichkeiten. 
ä)  Vor  allen  Dingen  ein  Anfangs  vorhanden  gewe- 
sener oder  noch  vorhandener,  späterhin  zu 
Becidiven  sehr  geneigter,  mehr  oder  minder 
lebhafter  Entzündungsproce.fs  verschiede- 
nen Grades,  wobei  in  der  Hauptsache  anfänglich 
immer  erst  das  oben  beschriebene  kurz  gefädente  Ge-v 
bilde  durch  sein  erhobenes  sammetartiges  Wesen  der 
markirteste  leidende  Theil  ist;  wie  ich  das  in  meinen 
früheren  Schriften  denn  auch^schon  als  den  ersten  Grad 
der  Krankheit  hingestellt  habe.  Hatte  ich  damals  den 
Grund  dieser  Erscheinung  hauptsächlich  in  ein  begin- 
nendes Leiden  der  Schleimdrüsen  allein  setzen  zu 
müssen  geglaubt  so  thut  das  hier  zur  Sache  jetzt  nichts ; 
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deDD  diese  bat,  wie  hier  aus  dem  Ganzen  leicht  zu 
ersehen,  ihre  Berichtigung  bei  mir  längst  schon  gefunden. 
6)  Ein  darauf  bald  sich  einfindender  blepharoblennorrhoi- 
scher  Procefs,  unter  dessen  fortschleichender,  nicht  sel- 
ten kaum  merklicher,  oft  aber  auch  gesteigerter  und 
selbst  höchst  üppiger  purulent  ophthalmoblennorrhoi- 
scher  Secretion,  —   sich   die  der  contagiösen  Augen- 
krankheit augehörigen  Granulationen  auf  langsamerem 
oder   rascherem   Wege    entwickeln.     Ihre    Formation 
geschiebt,    unter  sichtbarer  Theilnahme  der  Schieim- 
drQsen  an  diesem  Processe,  durch  eine  krankhafte  Um< 
Wandlung  des  nun  gänzlich  verschwindenden  sammet- 
artigen   Gewebes.     Von  den  weiter  oben   erwähnten 
gesunden  Granulationen  unterscheiden  sich  diese  krank- 
haften wesentlich  durch  eine  fortschleichende  partielle 
oder  totale  Abwerfung  ihres  Epithellalüberzuges,  durch 
ihr  sichtbarlich  krankhaftes  Emporwuchern  und  durch 
die  Fortdauer  des  einmal  begonnenen  pathologischen 
Secrets.     Sie   unterscheiden  sich  ferner  davon  durch 
itir   gleichzeitiges    und    gleichförmiges    Auftreten    und 
hartnäckiges  Beharren  auf  der  ganzen  Ausdehnung  der 
inneren  Fläche  des  oberen  und  unteren  Augen- 
lides; was  bei  den  gesunden  Granulationen,  wie  schon 
bemerkt  worden,    niemals,    wenigstens  aber  nicht  in 
solch'  einem  gleichartigen  Hergange  geschieht;  so  dafs 
mich  das  in  zweifelhaften  Fällen,  bei  meiner  Art  der 
Untersuchung,  von  jeher  als  gültige  Probe  und  Gegen*- 
probe  gehalten,  noch  niemals  getäuscht  hat. 
So  viel   vorläufig   in    der   Controverse   der   Lehren 
Wasserfuhr's   und  meinem  auf  praktischem  Wege  mir 
erworbenen  Wissen.     Inwiefern  ich  dabei  in,  der  Compe^ 
leozfrage  für  so  gethaoe  dreiste  Aussprüche  zu  bestehen 
vermöchte,  hoffe  ich  durch  den  Inhalt  der  hiernächst  sich 
dflschliefsenden  Denkschrift,  welche  mir  zur  weiteren  Ver- 
staadigung  in  der  Sache  überhaupt  noch  als  nötbig  erscheint» 
gevrissermafseu  erledigen  zu  können. 
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•     Denkschrift 

über 

die   im  Militäir  vorkommende   ansteckende 

Augenliderkrankheit; 

gemdnyet  dem  im  Monate  September  1857  ta  Brfissel  tagenden 

ophthalmologiscben  Congresse. 

Die  sog;eiianDte    contagiöse  Augenkranlhi^it  der  Sol- 
daten ^  welche  beute  unserer  gemeiDSchaftlichen  Berathung 
unterzogen  werden  soll,  ist  ein  Gegenstand  meiner  speciel- 
len  Beobachtung  und  Behandlung  seit  lange  her  und  unter 
den  mannichfachsten  Verhältnissen  gewesen.     Nachdem  ich 
nämlich  schon  in  den  kriegerischen  Jahren  1813  — 14  und 
15  unter  höchst  ungünstigen  Umständen  der  Truppen  auf 
stnapatziösen  Märschen,  in  Bivouacs  und  in  Lazarethen  sel- 
bige cursorisch  einigermafsen  kennen  zu  lernen  Gelegen« 
faeit  gehabt,  bot  sich  mir  wenige  Jahre  darauf  durch  das 
bekannte  sehr  bösartige  Auftreten  und  Umsichgreifen  dieser 
Krankheit   unter   den    Soldaten   der  Königl.  Preufsischen 
Besatzung  von  Mainz  eine  weit  grötsere  und  mehrere  Jahre 
hinduroh  andauernde  Gelegenheit  dar,  welche  für  mich,  bei 
meiner  damaligen  dafür  sehr  günstigen  ärztlichen  Stellung, 
zu  einer  wahrhaft  praktischen  Schule  auf  diesem  Gebiete 
des  ärztlichen  Wirkens  geworden.    Dieses  Umstandes  und 
der  daraus  auch  späterhin  für  mich  erwachsenen  gelegent- 
lichen Vermehrung  meiner  Erfahrungen,   erlaube  ich  mir 
vor  Ihnen,  meine  hochachtbaren  Herren,  heute  hier  zu  er- 
wähnen, um  mir  dadurch  nicht  nur  einigen  Anspruch  auf 
Ihre  geneigte  Beachtung  zu  erwerben,   sondern  auch   bei 
dem  so  eben  hier  zur  Verhandlung    kommenden  Gegen- 
stande, eine  bescheidene  Stimme  mit  in  die  Wagschale  der 
Erörterungen    legen    zu    können.     Zwei    meiner   eigenen 
Schriften  sind  es,  welche  ich  in  dieser  Beziehung  einiger- 
mafsen als  Bürgschaft  des  Gesagten  hier  aufstellen  kann, 
und  auf  die  ich  im  Wesentlichen   jetzt  zurückzukommen 
mir  erlauben  werde,   obschon   sie   seit   ihrem  Erscheinen 
mehrere  Decennien   bereits   hinter   sich  haben.     Die  eine 
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dieser  Schriften  habe  ich  1821  unter  dem  Titel:  »,Er£ab^ 
',Tuiig88ätze  über  die  contagiöse  oder  ägyf>tische 
,Aog[euentztinduDg'^  die  andere  1823  unter  dem  THeU 
^Die  neuesten  Resultate  über  das  York4)l|im60, 
»die  Form  und  Behandlung   einer  ansteckenden 
„Augenliderkrankheit  unter  den  Bewabnexnf  des 
„Niederrheins,  durch  Thatsachen  belegt  und  mit 
„zwei  colorirten  Kupfertafeln  versehen"»  —  der 
Oeffentlicbkeit  übergeben.     Was  kh  darinnen  damals  ge- 
sprochen und  empfohlen,   das  finde  ich  nidht  ohne  einige. 
Geougthoang  in  der  Neuzeit  gröfstenCheils  und  nvff  mit  g^. 
riogeo  Modificationen  fast  überall  da  eingeführt  oder  nach- 
geahmt  wieder,   wo    von   glücklichen  Ergebftiissen  in  der 
Praxis  die  Rede:;  und  da  mich  aocb  meine  eigenen  späterea 
Erfahrungen  um  nicht  viel, Besseres  darin  zu  belehren  ver- 
BM)cht  haben y  90  erklärt  sicb's,  wie  ich  meine,  von  selbsl^ 
dafs  ich,  wie  vor  dreifsig  und  einigen  Jahren,  so  auch  heute 
iM)didie  Gültigkeit  des  vormals  Gesagten,  der  Hauptsache 
nacii,  mit  gleicher  Bestimmtheit  zu  vertreten  bereit  oucb 
^Uäre.    Eins  .nur  nehme  iöh  davon  mit  wärmster  Aaer- 
leaoDDg  der  neuereli  Verdienste  um  die  Sache  zurück;  und 
betrifft  dieses  Eine  die  genauere  Erforschung  und  Prädsi- 
niog  des  anatoniisch-pathologiscben  Badens  unserer  Krsank* 
li^  den  ich  damak  einzig  und  allein  für  eine  eigenthüm- 
licbe  Metamorphosirung  eines  genau  umschriebenen  partiel- 
len Bindehaut-Schleimdrüsen-Appdrates  bezeichnete,  welcher, 
^  physiologischen  oder  Normalzustande  als  solcher  vor* 
^eüf  die  inn^e  Auskleidung  der  Palpebralktiofpel  des 
oberen  und  unteren  Augenlides   aumnacht.     Die  Folgezeit 
^^  aber,  vne  in  vielen  anderen  Zweigen  der  Anatosne,  so 
such  in  dieser  Parcelle  der  Bindebatit,  unter  Zuhülfenahme 
<)es  Mikroskops,  Grofses  und  höchst  Erfreuliches  geleistet, 
^ie  es  in  früheren  Zeiten  mit  unbewaffnetem  Auge  oder 
loit  einer  unzureichenden  Loupe  betrachtet,  nicht  mögiicb 
Seesen;  und  gern  unterschreibe  ich  daher  auch  bettle  deü 
Saiz:  dafs  die  genannte  Oertlichkeit  nicht  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  ein  nachweisbares  Schleimdrüsenlager  enthalte, 
andern  hanptsSehlich  nar  in  )enem  Tbeile  der  Palpebral-* 
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bindehaut,  der  ihre  faltige  Abgrenzung  nach  dem  Orbltal- 
grunde  hin  ausmacht;  wogegen  ihre  ganze  Tarsalausbrei- 
tungy  obscbon   sie  an   sich  gleichfalls  Schleimhaut  nur  ist, 
unter  ihrem  Epithelio  beinahe  ausschliefslich  ausi  einem  hier 
eingelagerten  erectilenPapillargebilde  (Tästwärzchen,  Textus 
papillaris)  besteht,  welches,  vermöge  seines  Reichthums  an 
Nerven  und  Blutgefäfschen,  ungemein  reizbar  und,  vermöge 
der  Erectilität  seiner  überaus  zahlreichen  feinen  und  fein- 
sten Papillen,  auch  sehr  veränderlich  in  seiner  Gestaltung 
und  Farbe  zu  finden.     Fügt  man  hinzu,  dafs  die  Function 
dieser  Bindehautparcelle  die  einer  secemirenden  Schleim- 
haut, dabei  aber,  wie  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  gleichzei- 
tig auch  die  einer  überaus  fein  percipirenden  und  reagiren- 
den  Organfläche  ist,   so   dürfte  diese  Complicität  des  Ma- 
teriellen, Sensitiven  und  Functionellen  wohl  dazu  geeignet 
erscheinen,  im  gesunden  Zustande  und  mehr  noch  bei  Er- 
krankungen ein  Nest  der  seltsamsten  Vorgänge  darzubieten; 
wie  wir  ein  solches  denn  auch,  der  Sufserlichen  Form  nach, 
in  der  ärztlichen  Praxis  genügend  kennen  zu  lernen  ver- 
mögen, leider  aber  ohne  uns  bis  dahin  auch  nur  einiger 
genügenden  Einsicht   in    die   vitalen  Vorgänge   derselben 
während  ihres  gesunden,  erkrankenden  und  wirklich  schon 
krankhaft  entarteten  Zustandes  irgend  wie  rühmen  zu  können. 

So  viel  zur  gebührenden  Correctur  meiner  früheren 
Anschauungsweise  in  dieser  Beziehung;  einer  Correctur,  die 
ich  weiterhin  noch  dadurch  ^u  erledig.en  trachte,  dafs  ich 
meinen  damals  gethanenen  Ausspruch:  „Die  SOgenaiintd 
„Ophthalmia  contagiosa  aegjptiaca  ist  eine  an- 
„steckende  Krankheit  der  Augenlider  in  ihrem 
„Schleimdrüsen-Apparate,^  jetzt  dahin  abändere,  dafs 
ich,  anstatt  des  letzteren  Ausdruckes,  den  des  ,;Schleiai. 
hautpapillar-Apparates^'  adoptire. 

Mit  so  regsamem  Interesse  ich  übrigens  den  erfreulU 
eben  Resultaten  der  neueren  und  neusten  wissenschaftlichen 
Bearbeitung  d^  gesammten  anatomisch-physiologischen  Bo^ 
dens  und  insonderheit  des  der  Augenliderbindehaut-Parcelle 
angehörigen  gefolgt  bin,  so  habe  ich  mich  doch  dadurcli 
in  keinerlei  Weise  bewogen  gefunden,  von  mdnen  früherhin 
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aofg^estellten  pathologischen  uod  therapeutischen  Ansichten 
und  was  damit  weiter  verbunden,  auch  nur  im  Geringsten 
abzuweichen,  und  betrachte  ich  auch  heute  noch  die  hier 
stattfindenden  krankhaften  Vorgänge  und  deren  Producte, 
Debst  ihrer  Beseitigungsmethode,  in  Tollkommen  unverän- 
derter Weise  wie  sonst;  obschon  es  sich  gewärtigen  lassen 
sollte,  dafs,  nach  Yorausschickung  ihrer  geläuterten  anato- 
misch-physiologischen Basis  und  der  sich  darauf  stützenden 
Pathologie,  auch  die  Therapeutik  nothgedrungen  eine  an- 
dere Aufgabe  zu  lösen  haben  müfste.  Dem  ist  nun  aber 
nicht  80 ;  und  weil  dem  hier,  wie  bei  den  meisten  andern 
Gelegenheiten  des  ärztlichen  Wirkens,  nicht  so  ist,  so  giebt 
das  wohl  mit  vielem  Rechte  einen  erneuerten  Beitrag  zu 
den  vielen  anderen  in  gleicher  Beziehung  bereits  vorhan- 
denen: dafs  die  Medicin  der  Gegenwart  und  Zukunft,  bei 
air  ihrer  regsamen  Forschung  und  ihrem  so  löblichen  Stre- 
ben nach  der  Gewinnung  einer  möglichst  objectiv  rationel- 
len Basis  ihres  Handelns  am  Krankenbette,  denn  doch  nicht 
vergessen  möge,  dafs  sie  in  der  Therapie,  als  ihrem  letzten 
Zwecke,  stets  nur.  als  Dienerin  der  Erfahrung  fortzuschrei- 
ten oder  einzuhalten  habe  und  nicht  allzuleicht  von  der 
Hand  lasse,  was  hierin  auf  rationell  -  empirischem  Wege» 
selbst  bei  beschränkterem  physiologischen  Wissen,  des 
Nützlichen  und  für  die  Dauer  Bewährten  schon  früher  er- 
rungen. So  viel  Ehre  daher  auch,  den  Fortschritten  der 
Zeit,  namentlich  in  den  Hülfswissenschafiten  unseres  Faches 
lu  zollen,  so  ungestört  verbleibe  in  der  anerkannt  glück- 
Uchen  Praxis  des  Arztes  eine  gewisse  Vorliebe  für  den 
Conservatismus,  bis  durch  die  Zukunft  etwa  auch  diesem 
eine  wahrhaft  bessere  Stunde  geschlagen;  wozu  uns  aber 
das  so  unermüdliche  anatomische  Messer,  mikroskopische 
Forschen  und  chen^ische  Zersetzen  keineswegs  zu  verhelfen 
vermögen,  so  lange  ihnen  die  entscheidende  Beihülfe  in 
Kenntnifs  der  biochemischen  Vorgänge  in  der  Gesammtheit 
des  thierischen  Organismus  und  seiner  verschiedenen  Par- 
cellen  soweit  noch  abgeht,  wie  das  zur  Stunde  der  Fall  noch. 
Nach  Vorausschickung  dieser  einleitenden  Worte  er- 
laube ich  mir,  gemäfs  des  durch  das  verehrliche  Comite  des 
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CoDgresses  uns  überfvieseneD  P^rogramiiies,  zur  Beantwor- 
tung der  darin  für  die  erste  Section  aufgestellten  vier  Fra- 
gen zu  schreiten.  Ich  werde  hierzu  einer  weit  ausholenden 
Sprache  wohl  uro  so  weniger  bedürfen,  als  ich  voraussetze, 
dafs  es  zu  unserem  hier  vorliegenden  Zwecke  hauptsächlich 
nur  eines  summarischen  Austausches  bereits  gewonnener 
zuverlässiger  Thatsachen  bedarf,  um  demnädist  durch  eine 
entsprechende  wissenschaftliche  Berathung  und  Abwägung 
derselben,  wo  mOglich  auf  kürzestem  Wege,  zu  haltbaren 
Beschlüssen  gelangen  zu  können.  Die  in  diesem  Programme 
zur  Erledigung  uns  vorgelegten  Fragen  nun  sind: 

Erste  Frage. 

La  transmissibilite  de  Vophthalmie  purulente^  dit  mili- 
tairCf  itant  d6montree^  peut  on  determiner  exactement  la 

eoie  par  laquelle  la  transmission  s^en  opäre? 

« 

Antwort. 

Die-Uebertragbarkeit  der  Krankheit  von^einem  damit 
behafteten  Individuo  auf  ein  anderes,  im  Einzelnen  wie  in 
der  Vielheit,  ist  nicht  nur  von  mir  durch  sehr  viele ».  in 
meinen  genannten  Schriften  aufgeführten,  Beispiele,  sondern 
auch  durch  die  Zuverlässigkeit  anderer  Beobachter  vor  und 
nach  meinen  desfallsigen  Angaben,  wohl  mehr  schon  als 
hundertfältig  erwiesen  und  darum  auch,  meiner  Ueberzeu- 
gung  nach,  längst  schon  zu  einer  uMeugbaren  Xhatsache 
geworden.  Die  Wege  der  Uebertragong  sind  die  der 
Emanation  eines  invisibeln,  flüchtigen  Contagiums  mit  mehr 
oder  weniger  endemischer  Beschränkung;  daher  denn  auch 
das  Zusammenleben  einer  daran  erkrankten  Person  mit  an-- 
deren  Gesunden  die  hauptsächlichste  Gelegenheit  zur  Wci> 
terverbr.eitung  des  Uebels  darbietet.  Namentlich  sind  es 
aber  zur  Nachtzeit  die  Schlafstuben  und  bei  Tage  das  Zu- 
sammenleben vieler  Personen  in  verhäituifsmäfsig  zu  engen 
und  der  gehörigen  Lüftung  und  Reinlichkeit  entbehrenden 
Räumen.  Weit  weniger  läfst  sich  dagegen  mit  Sicherheit 
behaupten,  dafs  auch  die  von  dergleichen  Kranken  getra^ 
genen  Kleidungsstücke,  Wäsche  und  sonstigen  Effecten, 
gleichwie  auch  die  von  ihnen  bewohnt  gewesenen  Räame, 
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sobald  ihre  Reinigung  durch  sorgliche  Wäsche  und  Lüftung 
eiDmal  geschehen,  nachträglich  noch  zur  Wiedererweckung 
der  Krankheit  Veranlassung  geben  konnten;  wohl  aber 
durften  hierbei  die  innegehabten  Wobnungen  hinsichtlich 
der  Salabritöt  ihrer  Bauart,  ihrer  Bauplätze  und  benachbar- 
teo  Umgebung,  bei  einem  von  aufsen  her  hierzu  dargebo- 
tenen Zander,  die  weitere  Ausbreitung  und  Verschlimme- 
mog  des  Uebels  wesentlich  zu  begünstigen  vermögen. 

Zweite  Frage. 
Quel  est  le  röle  que  les  faifs  permettent  d'y  assigner 
o^ux  granulations ,  et  quelle  est  la  nature  de  ces  der- 
nitres  ? 

Antwort. 

Die  pathologischen  Granulationen  auf  der  Conjunctiva 
beider  Augenlider  — «  wohl  zu  unterscheiden  von  den  ana- 
tooiisch -physiologischen,  wie  ich  solche  in  meinen  Schriften 
aogefiibrt  und  auf  einer  Kupfertafer  derselben  naturgetreu 
darzustellen  gesucht,  seitdem  aber  auch  noch  häufig  genug 
sich  wiederholend  bei  ganz  gesunden  Menschen  als  einfache 
und  völlig  unschädliche  hypertrophische  Papillen  vorgefun- 
den habe  —  beruhen  auf  einer  materiellen  Erkrankung  des 
Uer  vorfindlichen  Complexes  von  Schleimdrüsen  und  Pa- 
pillarkörperchen,  die  unter  mehr  oder  minderem  Verluste 
iiires  Epitheliums  sich  aus  ihrem  gleichzeitig  mit  erkrankten 
Qnd  darum  auch  mehr  oder  minder  wulstig  gewordenen 
Motterboden,  der  Augenliderschleimhaut,  kleinkörnig  her- 
^drängen  und  bei  ihrem  weiteren  krankhaften  Fortschrei- 
ten zur  Bildung  einer  viel  stärkeren  körnigten  und  wulsti- 
gen Fläche '  gelangen;  Es  geschieht  dieses  nach  einem 
maasgegangenen  entzündlichen  Angriffe  unter  dem  Walten 
eines  mehr  oder  weniger  bemerkbaren  blcnnorrhoischen 
Wocesses  mit  und  ohne  Sichtbarwerdung  eines  fernerhin 
noch  fortbestehenden  namhaften  Entzündungszustandes;  je- 
derzeit aber  unter  dem  oberen  und  unteren  Augenlide  und 
S^fttstentheils  auch  in^mer  an  beiden  Augen  zugleich.  Sie 
bedrohen  unter  gewissen  Umständen  das  Gesicht  des  damit 
l^ehafteten  Kranken  durch  die  ständige  Gefahr  eines  ent- 
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zündlichen  Uebertritts  ihres  patbologkchen  Processes  auf 
den  Augapfel  selbst,  und  es  haftet  an  ihnen  und  au  ihrer 
Bodenfläche  jene  eigenthümliche  Productionskraft.  eines 
flüchtigen,  fast  möchte  ich  sagen  gasförmigen  Stoffes,  der 
die  Verpflanzung  der  Krankheit  auf  andere  Personen  ver- 
mittelt; während  ihnen  unter  andern  Umständen  die  Fähig- 
keit innewohnt,  lange,  sehr  lange,  und  nicht  selten  für  immer 
in  einer  gewissen  Verborgenheit  unthätig  verharren  uod 
somit  auch  mehr  oder  weniger  unbeachtet  verbleihen  zu 
können.  Wo  sie  sich  aber  vorfinden,  da  gebieten  sie,  so 
klein  und  anscheinend  geringfügig  sie  auch  immerhin  sein 
mögen,  die  sorglichste  Beachtung  des  Arztes,  und  das  na- 
mentlich im  Militair,  wo  sie  unter  mancherlei  begünstigen- 
den Umständen  nicht  nur  in  ihrem  eigenen  Heerde  qnd 
dessen  Continuität,  sondern  auch  durch  Uebertragung  ihres 
periodisch  wirksamer  werdenden  specifischen  Ansteckungs- 
stoffes auf  andere  Personen  erfahrungsmäfsig  die  allergröfsten 
Verlegenheiten,  Uebelstände  und  Erblindungsgefahren  her- 
vorzurufen vermögen.    . 

Demnach  spielen  diese  so  bezeichneten  Granulationen 
bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  die  hervorra- 
gendste  Bolle,  indem  sie  nicht  allein  mittelst  ihrer  Angren- 
zung  an  die  Augapfelgebilde  die  einzelnen  damit  behafteten 
Individuen  auf  die  manuichfaltigste  Weise  ihres  Gesichtes 
zu  berauben,  sondern  auch,  durch  ihre  geheimnifsviiUe  Pro- 
ductionskraft eines  diffusibeln  Ansteckungsstoffes,  vielen 
andern  Personen  ein  gleiches  Schicksal  zu  bereiten  vermö- 
gen. Ihre  Natur  ist  die  eineis  stabilen  Krankheitsheerdes, 
welcher,  oft  lange  entzündungsfrei  und  anscheinend  gutartig 
verharrend,  seine  ihm  anhaftende  Neigung  zu  periodischen 
Aufregungen  blennorrhoisch  entzündlicher  Art  nur  selten 
ganz  ablegt;  geschieht  letzteres  aber,  so  ist  sein  weiteres 
Verharren,  selbst  wenn  ein  solches  bei  nur  geringeren 
Graden  der  einmal  gewonnenen  abnormen  Texturentwicklung 
stattfindet,  dennoch  ein  verdächtiges  zu  nennen  und  nicht 
so  ganz  unbeachtet  zu  lassen  ^  obschon  es  nicht  selten  in 
)eder  Beziehung  seines  Verhaltens  für  immer  unschädlich 
sein  kann  und  man  wohl  annehmen  darf,  dafs  hier  das  ei- 
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genthümliche  pathologische  Belebtsein  der  Granulationen 
Qod  ihrer  Bodenfläche  schon  gänzlich  erloschen  sei  und 
eioer  physiologischen  Accommodation  Platz  gemacht  habe. 

Gehört  nun  schon  bei  diesem  so  äufserst  abweichenden 
Verhalten  der  Granulationen  in  ihrem  Wesen  und  ihrer 
Form  eine  längere  praktische  Uebung  im  Anschauen  und 
Beurtheilen  derselben,  um  bei  der  Diagnose,  Prognose  und 
Behandlung  nicht  in  Mifsgriffe  zu  gerathen,  so  kann  dem 
ärztlichen  Neulinge  in  dieser  Beziehung  auch  noch  manch' 
andere  Verlegenheit  erwachsen,  wenn  er  es  verabsäumt 
oder  wohl  gar  nicht  einmal  für  nöthig  gehalten  haben  sollte, 
die  Aügenliderbindehaut  in  ihrem  verschiedenartigen  gesun- 
den Verhalten  zu  seinem  besonderen  Studio  zu  machen. 
Ich  erwähne  hier  nur  —  aufser  den  beiläufig  schoq  oben 
angedeuteten,  von  mir  so  genannten  physiologischen  Gra- 
nulationen —  nach  der  zur  Lebzeit  so  sehr  variabeln  An- 
sicht dieses  interessanten  Gebildes  in  seinem  vollkommen 
gesunden  Zustande,  worin  die  Schleimdrüsen  und  Papillär- 
körperchen  unter  Begünstigung  vorübergehender  congesti- 
ver  oder  hyperämischer  Zustände,  namentlich .  in  der  Um- 
gegend der  äufseren  Augenliderwinkel,  einen  granulirendcn, 
aber  höchst  unschuldigen  Hergang  überaus  täuschend  nach- 
ahmen und,  bei  einiger  Andauer  desselben,  zum  Gespenster- 
sehen für  Unkundige  wie  geschaffen  sich  darbieten ;  so  dafs 
es  in  der  That  zu  Zeiten  auch  wohl  an  Beispielen  nicht 
gefehlt  haben  mag,  wo  dergleichen  einigermafsen  pronon- 
cirte  und  allgemeiner  verbreitete  Zustände,  in  ihrer  an  sich 
schuldlosen  Natur,  ganze  Truppentheile  zu  alarmiren  ver- 
mocht haben  dürften;,  obgleich  das  Ganze  vielleicht  nichts 
Anderes  gewesen  als  eine  einfache  Turgescenz  papillärer 
Natur,  hervorgerufen  und  unterhalten  durch  anstrengende 
Märsche  oder  überanstrengende  ExerciCien  bei  ungünstiger 
Witterung,  namentlich  aber  unter  der  Einwirkung  des 
Staubes  und  der  Hitze.  So  wenig  es  nun  hierbei  in  der 
Regel  eines  anderen  Heilmittels  bedarf,  als  der  Beseitigung 
oder  doch  mindestens  Einschränkung  der  ursächlichen  Ver- 
hältnisse —  hier  insbesondere  der  übermäCsigen  Fatiguen 
der  Soldaten,  nebst  ihrer  sie  etwa  begleitenden  sonstigen 
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iiDgönstigcn  Nebenverhältnisse  im  Kriege  and  Frieden  — 
so  ist  es  doch  gar  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dafs  eine,  un- 
ablässige Fortdauer  oder  ungenügende  Abhülfe  solcher  Zu« 
stände  bisweilen  pur  einer  geringen  Zuthat  entzündlich  ka- 
tarrhalischer Impulse    auf   die  Augenlidergebilde  bedürfen 
wird,  um,    meinen  Erfahrungen  zufolge,  unter  Umstanden 
alles  zu  haben,  was  in  einzelnen  intensivercfü  Fällen  zur 
.  Erweckung  d?r  granulösen  Augenliderkrankheit  bei  maDcbeu 
Individuen  erforderlich  ist.     Die  anfänglich  auf  diesem  oder 
einem    ähnlichen  Wege    hervorgegangenen    Granulationen 
tragen   nun   erst  die  Fähigkeit   zu  ihrer  Reproduction  bei 
anderen   Personen    durch  Ansteckung  an  sich  und  unter- 
scheiden sich  in  dieser  ihrer  Eigenschaft  von  allen  anderen 
vorerwähnten  Granulationen  wesentlich  und  charakteristisch 
genug  dadurch,  dafs  sie  einen  entzündlichen  Anfang  haben, 
ihren   Epithelialüberzug    unaufhörlich    krankhaft   abwerfen 
und    durch    eine  Art   oberflächlichen  Schwärungsprocesses 
mehr  oder  weniger  bemerkbar  pathologisch  secerniren;  ganz 
abgesehen  von  ihrer  Eigenthümlichkeit:  sich  periodisch  durch 
entzündliche  Eruptionen  in  ihrem  Heerde  immer  von  Neuem 
wieder  besonders  geltend  zu  machen  und  in  solcher  "Weise 
den  Augapfel  mittelst  Reflexwirkung  gar  häufig  in  Gefahr 
der  Erblindung  zu  versetzen.     Zu  ihrer  weiteren  Charakte- 
ristik gehört  es  aber  auch  noch,  dafs  sie  ohne  Ausnahme 
gleichzeitig  und  in   allen  ihren  Perioden  gleichförmig  sich 
unter  dem  oberen  wie  ubteren  Augenlide  vorfinden  lassen, 
während  jede  andere  der  genannten  Arten  fast  immer  nur 
innerhalb  der  unteren  Lider  vorhanden,  in  den  oberen  da- 
gegen entweder  gar  nicht  oder    doch  nicht  in  so  genau 
correspondirender  Beschaffenheit  derselben  zu  finden.    Um 
sich  daher  in  zweifelhaften  Fällen  mehr  und  mehr  zu  ver- 
gewissern, dafs  man  es  mit  wirklich  krankhaften  Granula- 
tionen contagiöser  Art  und  nicht  mit  jenen  vorhin  genann- 
ten indifferent  granulir^^nden   oder  nach  Granulation  aus* 
sehenden  Flächen  zu  thun  habe,   genügt  es  nicht  immer, 
schon   aus   der  Beschaffenheit  des  unteren  Augenlides  sein 
Urtheil  feststellen  zu  wollen,  und  bedarf  es,  als  einer  ent- 
scheidenden Probe  hierzu,  fast  immer  auch  der  Umkehrung 
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des  oberen  Lides;  zn  welchem  Zwecke  ich  denn  auch  iu 
meinen  Schriften  die  ddzu  erforderliche  geschickte  Manipu* 
lation  anzugeben  nicht  verabsäuoit  habe.  Findet  sich  nun  hier 
nichts  derart  Verdächtiges  vor,  so  ^arf  man,  meinen  Erfahr 
rangen  zufolge,  auch  mit.  Sicherheit  behaupten,  dafs  der 
Befand  im  unteren  Augenlide,  wie  er  auch  immerhin  sein 
ndge,  nicht  in  die  Kategorie  unserer  in  Rede  stehenden 
Krankheit  gehöre.  Gleichgültig  dürfte  es  übrigens  sein,  ob 
man  diese  Art  granulirender  Bindehautflächen  in  gewissen 
Stadien  derselben  mit  dem  Namen  ,,Trachoma''  belege  oder 
aach  nicht,  sobald  man  nur,  insoweit  es  unser  Uebei  betriffl^ 
des  Epidietes  „contagiosum'*  eingedenk  bleibt. 

Wie  sehr  übrigens  bei  alldem  auch  die  Individualität, 
die  sonstigen  Gesundheitsverhältnisse  und  namentlich  die 
Säftebeschaffenheit  der  damit  behafteten  Personen  in  An- 
schlag zu  bringen,  bedarf  wohl«  nicht  erst  einer  besonderen 
Erwähnung. 

Dritte  Frage. 

Est'il  une  formule  de  traitenient  dont  Vexperience 
a  8anctionn6  la  superiorite  dans  le  traifement  de  Voph- 
thabnie  militaire? 

Antwort. 

Ich  habe  es  zu  seiner  Zeit  ausgesprochen  und,  wie 
ich  glaube,  auch  durch  Thatsachen  genügend  bewiesen,  dafs 
die  Krankheit  in  ihrer  einfachen  Gestalt  immer  nur  eine 
rein  örtliche  sei,  'innerhalb  des  oberen  und  unteren  Augen- 
lides im  Gewebe  der  Schleimhaut  arrondirt  niste  und,  ein- 
mal hier  angefacht,  diesen  ihren  Nistungsort  auch  mehr  oder 
weniger  trotzig  zu  behaupten  vermöge.  Ich  habe  es  als 
Thatsache  aufgestellt,  dafs  sie  von  hier  aus  nur  durch  Fort- 
pflanzung ihres JEntzündungsprocesses  und  durch  die  speci- 
fische  Qualität  ihres  Secretes  —  also  nur  in  secundärer 
Weise  —  den  Augapfel  feindlich  anzugreifen,  ihn  krank- 
haft zu  beherrschen  und  auf  mannichfache  Weise  seine  par- 
tielle oder  totale  Erblindung  herbeizuführen  vermögen.  Dafs 
diesem  so  ist  und  nicht  anders,  erweist  sich  schon  aus  dem 
Umstände,  dafs  bei  sorglicher  Beobachtung  des  Uebels  in 
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seinem  Beginne,  seinem  weiteren  Verlaufe  and  seiner  End- 
sebaft,  die  ersten  Sparen  davon  und  die  letzten  immer  nur 
in  der  bezeichneten  Oertlicbkeit  za  finden,  von  wo  aus  erst 
nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  der  Augapfel,  mittelst 
seiner  Continuitätsverhältnisse,  in  sensibler,  erethistischer 
oder  inflammatorischer  Weise  zu  leiden  beginnt,  auch  darin 
sehr  variable  Standpunkte  seiner  reellen  Besserung  oder 
Verschlimmerung  behauptet,  und  nicht  aufser  Gefahr  gesetzt 
werden  kann,  bevor  nicht  die  letzten  krankhaften  Spuren 
unter  den  Augenlidern  geschmolzen^  vertilgt  oder  doch  we- 
nigstens zu  einem  gewissen  Grade  der  Haltbarkeit  eines 
wiedergewonnenen,  rein  physiologisch  functionellen  Zustan- 
des  gebracht  worden  sind;  wo  alsdann,  aber  auch  nur  dann 
erst,  die  etwa  am  Augapfel  selbst  vorhandenen  Depravatio- 
nen  materieller  Art,  so  weit  es  an  sich  nur  immer  noch 
möglich,  von  selbst  und  ohne  alle  weitere  Kuosthfilfe  sich 
zur  gründlichen  Verheilung  begeben,  und  die  hierbei  etwa 
nöthig  werdenden  Operationen  fetzt  erst,  niemals  aber  frü- 
her, mit  der  nötbigen  Sicherheit  des  guten  Elcfolges  unter- 
nommen werden  können. 

Ich  habe  ferner  gesagt,  dafs  unter  gehöriger  Berück- 
sichtigung anderweitiger  Complicationen ,  die  reiu  örtliche 
Behandlung  der  Krankheit  durch  zweckentsprechende  topi- 
sche Mittel  in  allen  ihren  Stadien  iibmer  die  Hauptsache  sei, 
und  dafs  gerade  von  der  Zweckmäfsigkeit  dieses  Verfahrens 
nicht  nur  die  Erhaltung  der  vollen  Integrität  des  Augapfels 
abhinge,  sondern  auch  die  etwa  von  ihm  bereits  veranlafst 
wordenen  gefahrdrohenden  Folgen,  seien  es  Exsudate,  UI- 
cerationen,  Neuralgien  u.  s.  w.  nicht  anders  und  niemals 
besser  und  gründlicher  zum  Stillstande  und  zu  ihrer  noch 
möglichen  Heilung  gebracht  werden  können,  als  durch  Vor- 
ausschickung und  Beibehaltung  dieser  Behandlung.  Um 
sich  hierbei  aber  des  guten  Erfolges  nach  Möglichkeit  ver- 
gewissern zu  können,  gehört,  wenn  auch  nicht  in  allen 
Fällen,  so  doch  gewifs  in  den  allermeisten,  daCs  man  die 
Beschaffenheit  des  eigentlichen  Krankheitsheerdes  in  seinem 
ganzen  Umfange  genügend  kennen  lerne  und  darauf  auch 
die  Heilmittel  einwirken  lasse;  zu  welchem  Zwcdie  denn 
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aach  die  iDDere  Seite  des  oberen  Aug^enlides  ebensowohl, 
als  die  des  oDteren  auf  eine  geschickte  Weise  nach  aufsen 
gestellt  und  fixirt  werden  nrafs. 

Ich  habe  das  Ailes  mit  voller  Entschiedenheit  in  mei- 
oen  Schriften  behauptet  und  behaupte  solches  in  gleicher 
Weise  auch  jetzt,  nachdem  ich  unter  folgerechter  Beachtung 
dieser  Maxime  auch  in  späteren  Zeiten  am  Krankenbette 
die  glücklichsten  Resultate  gesehen.  Nur  gelangte  ich  be- 
züglich der  engeren  Auswahl  der  anfänglich  von  mir  in 
Gebrauch  gezogenen  Arzneimittel  und  ihrer  Anwendungs* 
weise  nach  Stadien,  Perioden  und  Graden  der  Krankheit, 
zu  einer  mehr  und  mehr  gesicherten  Haltung,  wozu  mich 
in  der  so  langen  Reihe  von  Jahren  die  verschiedenartigsten 
Empfehlungen  anderer  practischer  Aerzte  ebensowohl,  als 
auch  mein  eignes  Verfolgen  der  Sache  bewögen; 

Ueberblicke  rch  hiernach  die  mir  dargebotenen  günsti- 
geren und  günstigsten  Resultate  meiner  desfallsigen  Erfah- 
rangen  in  ihrer  Gesammtheit,  und  suche  ich  selbige  auf  die 
in  unserem  Programme  in  dieser  Beziehung  gestellte  thera- 
peutische Frage  in  Anwendung  zu  bringen,  so  halte  ich 
mich  von  meinem  individuellen  Standpunkte  aus  berechtigt, 
die  Antwort  darauf  in  folgender  Weise  bejahend  zu  er- 
theilen. 

Die  ansteckende  örtliche  Krankheit  der  Augenlider- 
bindehaut ( Affectio  conjunctivae  palpebrarum  granulosa 
contagiosa)  und  ihre  secundären,  mehr  oder  weniger  hefti- 
gen entzündlich  corruptiven  Excesse  nach  dem  Augapfel 
Un  bedürfen  bei  der  ärztlichen  Behandlung  um  so  mehr 
eioer  genauen  Beachtung  dieses  ihres  gegenseitigen  Ver- 
bälluisses,  weil  beide  Zustände,  obgleich  sie  nicht  selten 
anscheinend  genau  in  einander  fliefsen,  sich  dennoch  in 
Wahrheit  nur  als  Ursprung  und  Folgewirkung  zu  einander 
verhalten.  Wie  nun  unter  solchen  Verhältnissen  es  immer 
und  überall  zur  nächsten  Aufgabe  der  rationellen  Heilkunde 
gehört,  vor  allem  Andern  ;tunächst  dem  Urquell  mit  mög^ 
liebster  Sicherheit  des  Erfolges  entgegenzutreten,  so  auch 
gsnz  vorzugsweise  bei  unserer  Krankheit,  wo  aus  den  ngch- 
sten  oder  auch  späteren  Folgen  der  Nichtbeachtung 
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Princips  nur  gar  zu  häufig  ErblinduDgeu  partieller  oder 
totaler  Art  hervorgeben  können.  Demzufolge  wäre  denu 
auch  der  erste  Act  der  ärztlichen  Behandlung  in  jedem 
concreten  Falle  dieser  Axt  vorzugsweise  und  mit  aller  Ent- 
schiedenheit gegen  den  primitiven  Heerd  der  Erkrankung^, 
der  Affectio  conjunctivae  palpebrarum  granulosa  contagiosa, 
zu  richten,  um  dadurch  nicht  nur  diesem  Uebel  selbst  an- 
gemessen entgegen  zu  wirken,  sondern  auch  wo  möglich 
den  Heraustritt  seines  Entzündungsprocesses  auf  den  Aug- 
apfel zu  verhindern  oder,  wo  ein  solcher  in  Form  einer 
consecutiven  Ophthalmie  bereits  vorbanden,  ihn  bald  mög- 
lichst zu  seinem  Rücktritte  zu  bewegen  und  dadurch  jede 
Gefahr  für  den  Augapfel  aus  dem  Wege  zu  räumen.  In- 
dessen fehlt  es  bei  unserm  Uebel  leider  auch  nicht  an  Vor- 
kommnissen, wo  diese  rein  secundäre  Entzündung  des  Aug- 
apfels bereits  mit  vorhanden  und  durch  ihre  Intensität  und 
ihren  erfahrnngsmäfsig  überaus  raschen  und.  höchst  verderb- 
lichen exsudativen  und  uicerativen  Verlauf  dem  Auge  selbst 
die  allerhöchste  Gefahr  droht  und  darum  auch,  nach  Mafs- 
gäbe  des  entzündlichen  Grades  und  seines  Charakters,  zu 
einer  ungesäumten  allgemeinen  und  örtlichen  antiphlogisti- 
schen Beha«dlung  durch  genügende  Aderlässe^  Blutegel, 
Purganzen,  Kaltwasserumschläge  über  die  Augen  und  Stirn, 
Einreibungen  von  Mercurial-  und  Opiatsalben  u.  dgl.  höchst 
dringend  auffordert  und  somit  beinahe  zui;  ersten  Indication 
,des  ärztlichen  Einschreitens  wird.  Aber  auch  hier,  und 
ich  möchte  sagen  gerade  hier,  wo  man  dureh  das  überwie- 
gende und  nicht  selten  ungemein  schmerzhafte  Leiden  des 
Augapfels  sehr  leicht  alles  Andere  bei  Seite  zu  setzen  sich 
veranlafst  sehen  könnte,  um  nur  durch  entzündungswidrige, 
ableitende,  zertheilende  und  schmerzstillende  Mittel  dem 
Augapfel  Hülfe  zu  bringen,  —  hier,  sage  ich,  ist  es  gerade 
von  der  allerhöchsten  Wichtigkeit,  den  ersten  Ausgangs- 
punkt nicht  unbeachtet  zu  lassen,  vielmehr  ihn  gleichzeitig 
durch  geeignete  Mittel,  soviel  nur  immer  durch  Beikonmen 
thunlich,  in  Angriff  zu  nehmen.  Zu  diesem  Zwecke  sind 
wir  denn  aber  auch  glücklicher  Weise  im  Besitze  überaus 
wirksamer  und  hülfreicher  Arzneistoffe,  zu  denen  vornehoi- 
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lieh  die  nathstebenden  gehören: 

1)  Das  Salpetersäure  Silber  in  verschiedeDer  StUrkb 
seiner  AuflöfeuDg,  6—8  —  10  gr.  auf  1  Unze  destiiilrfeh 
Wassers,  gleich  zu  Anfang  der  Krankheit  jeglichen  Grades 
iuf  eine  angemessene  Weise  zwischen  und  unter  die  Ad* 
gCDÜder  mehrmals  des  Tages  geträufelt  und,  gleichzeitig 
oder  auch  'zur  Abwechselung,  einfache  leinene  Läppchefi 
damit  befeuchtet  fiber  die  Augenlider  geschlagen«  Eine 
zeitweise  stärkere  /und  die  allerstärkste  Anwendung  dielseft 
Mittels  in  Substanz  gehört  nach  besonderen  Indicationeli 
füf  die  spiteren  und  spätesten  Perioden  der  Krankheit. 

2)  Das  schwefelsaure  Kupfer  in  Substanz  angewendet. 
Es  eignet  sidi  hauptsächlich  bald  nach  Ablauf  der  acuten 
entzündlichen  Stadien  und  überhaupt  da,. wo  es  nach  Ab- 
schwellung  der  Augenlider  schon  Ihunlich  erscheint,  durch 
Abziehen  des  unteren  und  Umstülpung  des  oberen  Lides, 
ärer  inneren  Flächen  nicht  nur  ansichtig  zu  werden,  son- 
dern anch  unmittelbar  darauf  hinwirken  zu  können,  —  als 
ein  sehr  empfeblungswerthes  Aeizmittel,  und  verdient  in 
dieser  Beziehung  vor  dem  erstgenannten  Mittel  in  vieleü 
Fällen  den  Vorzug.  Seine  Anwendung  geschieht  durch 
ein  mehr  oder  weniger  kräftiges  Betupfen  der  granuli^en- 
den  oder  gewulsteten  Flächen  und,  je  nach  Umständen, 
wiederholentlich  in  Intervallen  von  %  3  bis  4  Tagen. 

3)  Das  Salzsäure  Ammonial-Qu^cksilb^r  iitiA  das  rothe 
Qnecksilber-Oiyd;  von  ersterera  eine  Di^achme  und  von 
letzterem  ein  Scrupel  und  wohl  auch  etwas  darüber  auf 
die  Unze  Schweineschmalzes  oder  frischer  ungesalzener 
Butter  zu  einer  Salbe  gemacht.  Eins  oder  das  andere  dieser 
Mittel,  namentlich  aber  das  erstere,  mittelst  eines  Miniatur- 
pinsels in  die  krankhaften  Flächen  beider  Augenlider  ein 
oder  auch  zwei  Mal  täglich  sanft  eingerieben,  bewährten 
sich  mir  in  allen  Stadien  der  Krankheit  überaus  wirksam. 

4)  Das  Acetum  plumbictiiii  in  seiner  cdncentrirteii  Ge- 
stalt in  den  späteren  Stadien  Atr  Krankheit  jed^n  dritten 
oder  vierten  Tag  mittelst  eines  Pinsels  auf  die  kranken 
Flächen  aufgetragen  und,  nach  einigend  Verweilen,  dttfth 
Benetzang  mit  etwas  Wa^sei^  abgespült. 

4* 
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Unter  gehöriger  AnwenduDg  dieser  vier  Arzneistoffe, 
die  ich  aus  einer  gröfseren  Anzahl  der  in  meinen  Schriften 
citirten  als  die  Elite  hervorhebe,  habe  ich  mich  mit  einiger 
Modification  ihrer  Anwendangsweise  im  Laufe  der  Zeit  bei 
Behandlung  jeden  Grades  und  Charakters  unserer  Krankheit 
noch  immer  am  besten  befunden,  und  möchte  ich  dieselben 
daher  auch  für  meinen  Theil  als  ein  ziemlich  abgeschlosse- 
nes und  durch  Erfahrung  bewährtes  Formular  dafür  zur 
Aufnahme  empfehlen;  ohne  darum  manche  Abänderungen 
ihrer  Gebrauchsweise  oder  ähnlich  wirkende  andere  Mittel 
gänzlich  ausschliefsen  zu  wollen,  sobald  nur  bei  ihrer  Be- 
nutzung die  Rückbildung,  Schmelzung,  Zertheilung  oder 
auch  Zerstörung  der  Krankheitsproducte,  und  hier  in  specie 
der  Granulationen,  als  Basis  der  ganzen  örtlichen  Behand- 
lung in  Gültigkeit  bleibt. 

So  viel  über  den  essentiellen  Theil  der  hier  in  Rede 
gestellten  Kurmethode;  anders  verhält  es  sich  freilich  mit 
der  Erfüllung  von  Indicationen,  die  sich  auf  Nebenumstände 
und  Complicationen  beziehen,  und  in  prognostischer,  diäte- 
tischer und  therapeutischer  Hinsicht  nicht  selten  der  gröfsten 
Beachtung  und  einer  gründlichen  Nebenbehandlung  be- 
dürfen. 

Vierte  Frage. 
Quelles  sont  les  meilleures  mesures  ä  prendre  pour 
en  pr^enir  Vapparition  et  en  empächer  la  prapagalum? 

Antwort 

Zur  Verhinderung  des  Auftretens  dieser  Krankheit  im 
Militair  und  zur  Abwehr  ihrer  yVeiterverbreitung  durch 
damit  bereits  behaftete  Indijiduen  bedarf  es,  meinen  Erfah- 
rungen zufolge,  der  nachstehenden  Vorsichtsmafsregeln. 

1)  Sorge  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Sol- 
daten im  Allgemeinen,  und  zwar: 

ä)  in  Friedensgarnisonen;  durch  Unterbringung 
derselben  in  gesunden  und  möglichst  geräumigen  Wobnun* 
gen;  durch  gute  und  hinreichende  Nahrung  und  sonstige 
VerpjQegung;  durch  zweckmäfsige,  bequeme  und  für  jede 
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Jahreszeit  wohl  berechnete  Bekleidung,  unter  Vermeidung 
beengender  Halsbinden  und  Rockkragen,  und,  bei  anhaltend 
rauher  und  kalter  Witterung,  mit  Berücksichtigung  des  sehr 
nothwcndigen  Schutzes  am  Hinterhaupte,  Nacken  und  Ohren, 
sei  es  durch  zweckentsprechende  Erhaltung  des  eigenen 
Haarwuchses  oder  durch  sonst  eine  passende  Deckung  die- 
ser Partieen ;  ferner  durch  Vermeidung  zu  anhaltender  und 
fibermäfsiger  Anstrengungen  der  Leute  bei.  Wachtdienstem 
Manöverexercitien  u.  dgl.  m.  Tägliche^  gemäfsigt  anstren- 
gende Uebungen  der  Kräfte  durch  militairische  Exercitien 
im  Freien  und  durch  Märsche,  ist  gewifs  ein  grofses  Mittel 
zur  Förderung  der  Gesundheit  und  zur  Ausbildung  eines 
kemhaften,  lebensfrohen  und  für  den  Fall  eines  Krieges 
möglichst  vorbereifeten  und  tüchtigen  Soldatenstandes; 
Debermaafs  und  Rücksichtslosigkeit  darin  führt  immer  zum 
Gegentheile,  verbittert  das  Leben,'  schafft  Invaliden  in  Un- 
zahl und  legt  eine  Disposition  zu  Krankheiten  allerlei  Art 
und  hiermit  gelegentlich  auch  zu  der  mit  Recht  so  gefürch- 
teten  Krankheit  der  Augen. 

b)  im  Feldlager,  bei  Cantouiruugen  und  Bivouacs 
unter  Baracken  und  Zelten ;  mutatis  mutandis  eine  ähnliche 
Haitang  unter  Vermeidung  ungesunder  morastiger  Gegen- 
den und  dem  Luftzuge  übermäfsig  unterworfener  oder  guten 
Trinkwassers  entbehrender  Landesstriche. 

c)  im  Kriege.  Hier  gebietet  die  Matht  anderweitiger 
Umstände  in  der  Regel  zu  sehr,  als  dafs  die  ärztlichen 
Rathschläge  sich  jemals  einer  besonderen  Beachtung  zu 
rühmen  vermöchten.  Bald  möglichste  Absendung  der  er- 
krankenden Leute  und  der  Verwundeten  nach  den  Laza- 
retheu,  bldbt  bei  den  activen  Truppen  gröfstentheils  die 
nächste  Aufgabe  des  Arztes.  Wieviel  aber  auch  hier  eine 
mit  gebührender  Umsicht  geleitete  Berücksichtigung  und 
Verwendung  der  menschlichen  Kräfte  im  Grofsen  und  Klei- 
nen zu  gewinnen  oder  bei  Nichtbeachtung  dessen  zu  ver« 
lieren  vermag,  läfst  sich  aus  vielen  Vorgängen  traurigster 
Art,  die  der  Geschichte  anheimgefallen,  leichtlich  ermessen 
und  daraus  auch  zum  Nutzen  und  Frommen  des  Augenlichts 
gar  Vieles  verstehen  und  lernen,  wenngleich  dem  F^'  * 
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hier  leider  zu  oft  nur  sein  trostloses  „ultra  posse  nemo  le^ 
nelur'*  allein  nur  noch  übrig  verbleibt. 

2)  Specielle  Sorge  besüglicb  der  Vorbeugung  des 
A.uftretens  und  der  Weiterverbreitung  der  Augenkrankheit. 
Hier  hat  sich  mir  im  Allgemeinen  die  Einhaltung  folgender 
Mafsregelu,  welche  in  der  Königl.  Preufsischen  Armee  seit 
lange  her  schon  eingeführt  worden,  immer  als  erforderlich 
und  bewährt  auch  erwiesen. 

a>  Alle  in  einem  Truppentheile  etwa  schon  vorhande- 
nen Kranken  dieser  Art  und  eben  so  auch  alle  dieser 
Krankheit  verdächtig  befundenen  Individuen  müssen  von 
den  gesunden  getrennt  und  erstere  zur  ärztlichen  Beband* 
lang,  die  letzteren  dagegen  vorläufig  nur  zur  weiteren  Be* 
obachtung,  jedoch  ebenfalls  wieder  getrennt  von  den  an^ 
dem,  und  am  besten  in  eigens  dazu  bestimmten  Hospitälern 
untergebracht  werden«  Nach  dieser  geschehenen  Ausson* 
derung  müssen  die  von  den  Kranken  bewohnt  gewesenen 
Räume  und  eben  so  die  von  ihnen  gebrauchten  Bekleidongs- 
und  sonstigen  Gegenstände  einer  gründlichen  Reinigung 
unterworfen  wei;den;  die  gesund  verbliebene  Mannschaft 
dagegen  mufs,  mindestens  in  allen  jenen  Fällen,  wo  sich 
die  Krankheit  unter  ihr  sehr  ausgebreitet  und  bösartig  ge^ 
zeigt  hatte,  andere  und  möglichst  gesunde  geräumige  Woh- 
nungen beziehen  oder,  besser  noch,  für  eine  längere  2^it 
aufserhalb  der  Städte  in  Zelten  oder  in  Dörfern  weitläufig 
genug  ihre  Unterkunft  finden;  wohin  denn  auch  die  aus  den 
Lazaretheu  entlassenen  Reconvalescenten  zu  senden  sein 
würden. 

b)  Kein  Recrut  werde  irgend  einem  Truppentheile  je- 
mals zur  Einstellung  überwiesen,  dessen  Bindehaut  der 
Augenlider  nicht  in  jeder  Beziehung  normalmäfsig  beschaffen. 

c)  Beachtung  der  Ausgänge  von  Augenkrankheiten  jeder 
Art,  insofern  sie  etwa  die  Neigung  verrathen,  in  der  Binde- 
haut der  Augenlider  ähnliche  krankhafte  Veränderungen 
zu  begünstigen,  wie  das  bei  unserem  contagiösen  Augen- 
übel  der  Fall  ist.  In  dieser  Beziehung  sind  es  nun  abier 
ganz  besonders  die  aus  epidemischen  Einflüssen  hervorge- 
henden  katarrhalischen    Affectionen    der   Augengebilde    in 
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ihren  loteosiveren  acuten  und  chronischen  Stadien,  welche, 
unter  Begünstigung  des  engeren  Zusammenlebens  der  Sol- 
daten in  den  Kasernen,  Lazaretben,  Bivouacs  u.  dgl.,  durch 
Umwandlung  ihres  primären  Charakters  und  ihrer  Form, 
zur  Erzeugong-tind  Verbreitung  der  von  uns  Aerzten  mit 
Recht  so  sehr  gefiiccbteten  Seuche  die  Veranlassung  ab- 
geben können.  Ich  habe,  wie  meine  Schriften  beweisen, 
fiher  diese  Art  Urquelle  unseres  ganzen  Uebels  meine  Ver- 
OQthung  schon  zu  einer  Zeit  ausgesprochen,  wo  die  aufge- 
stellte Ansicht  über  den  ägyptischen  Ursprung  desselben 
ihre  genialsten  Vertreter  gefunden.  Angesichts  meiner 
sdilichten  weiteren  Erfahrungen  darüber  ist  mir  nun  jene 
Vennuthung  mindestens  insoweit  zur  Ueberzeugung  gewor- 
den, dafs  ich  es  für  die  Sache  selbst  weit  erspriefslicher 
erachte^  hierhin  unser  Augenmerk  mit  Sorgfalt  zu  richten, 
ak  durch  das  bisherige  sterile  Forschen  nach  einem  fremd- 
artigen Urquell,  den  wahrecheinlichsten  Hergang  des  Ganzen 
uoberGcksichtigt  zu  lassen. 

d)  Kein  Soldat  werde  nach  überstandener  Krankheit 
im  Dienste  beibehalten,  dessen  Bindehaut  der  Augenlider 
nicht  Tollständig  zu  ihrer  normalen  Beschaffenheit  zurück- 
zubringen gewesen. 

Von  der  gehörigen*  Beachtung  dieser  Mafsregeln  habe 
ich  im  Allgemeinen  noch  immer  die  besten  Erfolge  gesehen; 
immerbin  aber,  unter  Berücksichtigung  dessen,  was  ich  im 
Vorausgehenden  an  mehreren  Punkten  als  tbatsächlich  zu 
bemerken  gehabt,  —  nicht  ohne  Besorgnisse  und  Zweifel 
zu  hegen,  das  Uebel  aus  den  Armeen  durch  irgend  eine 
erdenkliche  Mafsregel  für  immer  zur  Ausrottung  bringen 
zu  können. 

Indem  ich  nun  hiermit  die  vorstehende  Arbeit,  als  mit 
einem  Resume  meiner  Erfahrungen,  beschliefse,  habe  ich  nur 
za  bedauern,  dafs  durch  die  Kürze  der  Zeit,  die  mir  dazu 
OUT  übrig  geblieben,  mancherlei  Lücken  darin  unvermeidlich 
gewesen,  welche  indessen,  wie  ich  hoffe,  im  Laufe  der  hier 
oodi  zu  gewSrtigenden  Besprechung  ihre  Ergänzung  zu 
finden  vermöchten. 

Brüssel,  den  13.  September  1857. 
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Schlufswort. 

Die  Ehre,  welche  mir  auf  Allerhöchsten  Befehl  vom 
20.  August  1857  zu  Theil  geworden ,  dem  Torbenanntea 
ophtbalmologischen  Congresse  in  speciellem  Interesse  der 
unter  dem  Militair  vorkommenden  cont/igiösen  Augenkrank* 
heit  als  Delegirter  mit  beizuwohnen,  hatte  mich  zur  Abfas- 
sung der  vorstehenden  Denkschrift,  in  französischer  Sprache 
geschrieben,  veranlafst.  Es  geschah  Letzteres  in  der  Absicht, 
dieses  mein  DoGument,  als  von  einem  Veteranen  auf  diesem  Ge« 
biete  herrührend,  wo  möglich  gleich  zu  Anfange  der  Sitzungen 
des  Congresses  vortragen  zu  dürfen,  um  daoiit  die  Resul- 
tate meiner  hierin  gemachten  vieljährigen  Erfahrungen  voa 
vorn  herein  vielleicht  als  solch'  eine  Basis  der  Verhandlun- 
gen aufgestellt  zu  sehen,  die  einer  umfassenderen  Bespre- 
chung und  Vergleichung  mit  den  Ergebnissen  anderer  ähn- 
licher Gelegenheits-Erfahrungen  von  möglichst  langer  Dauer 
verdiente.  Denn  nicht  ^u  leugnen  dürfte  es  sein,  dafs, 
handelte  es  sich  hier  um  die  Gewinnung  wünschenswerther 
Postulate,  gerade  das  Einschlagen  eines  solchen  tein  prakti- 
schen Weges  ein  Hauptbedürfnifs  gewesen;  nachdem  die 
einfache  und  wahrhafte  Natur  der  Krankheit  durch  so  viele 
ihr  angethan  wordene  abschweifende  Theoreme  —  nament- 
lich über  ihren  primitiven  Ursprung,  ihr  häufiges  Wieder- 
erscheinen und  ihr  formelles  und  essencielles  Verhalten  — 
nur  um  so  mehr  sich  in  ihrem  fortdauernden  Dunkel  zu 
erhalten  vermochte. 

Was  ich  nun  in  obiger  Absicht  auf  dem  Congresse 
gewünscht,  das  wurde  mir  von  dem  hochachtbaren  Präsidio 
desselben  denn  auch  sehr  beifällig  zugesichert;  die  Kürze 
der  Zeit  aber  und  mehr  noch  die  genommene  Richtung  und 
Form  der  Verhandlungen  verschoben  meinen  Vortrag  und 
dessen  gehoffte  Besprechung  von  einer  Sitzung  zur  andern, 
bis  dafür  schliefslich  nichts  übrig  geblieben,  als  die  nun 
verlangte  Deponirung  des  Aufsatzes  auf  dem  Bureau  des 
Congresses,  von  wo  aus  derselbe  zum  Drucke  und  An- 
schlüsse an  die  desfallsigen  ProtocoUe  und  übrigen  ähnli- 
chen Eingaben  bestimmt  werden  sollte;  wofür  indessen  die 
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Arbeit,  wie  schon  aus  meiner  Angabe  erhellt,  nichts  weniger 
als  berechnet  gewesen.  Auf  diese  Weise  in  den  öffentli- 
chen Sitzungen  von  meinem  Vorhaben  abgehalten ,  suchte 
uod  fand  ich  meinen  Ersatz  dafür  in  der  Erweiterung  meiner 
Kenntnisse  durch  ruhiges  Anhören  all'  )ener  Stimmen,  die 
sich  bei  dieser  wissenschaftlich  ätehr  werthvoUen  und  höchst 
interessanten  Gelegenheit  mehr  oder  minder  Verdienste  zu 
erwerben  gewufst.  Ueber  die  dadurch  erzielte  reelle  Be- 
reicherung des  ärztlichen  Wissens  wird  die  verheifsene 
baldige  Publication  der  stattgehabten  Arbeiten  des  Con- 
gresses  wohl  am  besten  selbstredend  zu  belehren  vermögen; 
anlaDgend  dagegen  meinen  eigenen  Gewinn,  den  ich  an  Ort 
und  Stelle  gefunden  und  in  freundlichster  Erinnerung  mit 
Dach  Hause  getragen,  so  ist  dieser,  bezüglich  der  conta- 
giösen  Augenkrankheit,  theil weise  auch  nicht  ganz  ohne 
Anregung  geblieben  zu  dem,  was  ich  im  Einklänge  der 
beiden  vorstehenden  Aufsätze  zu  sagen  mich  bewogen  ge- 
funden, und  dessen  Aufrechthaltung  nichts  weniger  als 
schwierig  sein  kann,  weil  dafür  Thatsachen  sprechen,  wie 
sie  in  ihrer  täglichen  Wiederholung,  und,  unter  Umständen, 
selbst  massenhaft  sich  nachweisen  lassen.  Namentlich  gilt 
letzteres  von  jenen  so  häufig  verkannten,  gesunden  Zustän^ 
den  der  Augenliderbiudchaut,  wie  ich  solche  durchweg  nur 
als  Varianten  einer  anatomisch  physiologischen  Kundgebung 
derselben  aufgeführt  habe,  und  die  die  Unerfahrenheit,  mit- 
unter ohne  Weiteres,  Cur  den  Beginn  und  Ausgangspunkt 
der  contagiösen  Augenkrankheit  mit  all'  ihren  Folgen  zu 
nehmen  ernstlich  beflissen  sich  zeigt;  wo  dann  auch  die 
Beschreibung  eiber  erlebten  Epidemie  wundersam  leicht  zu 
Stande  zu  bringen. 

Dafs  übrigens  die  in  letzterer  Zeit  beliebt  wordene 
Wiederaufnahme  des  von  mir  bereits  weiter  oben  als  ob- 
solet bezeichneten  Wortes  „Trachoma'^  mit  Bezugnahme 
auf  unsere  Krankheit,  von  irgend  einem  praktischen  Nutzen 
sein  sollte,  bezweifle  ich  sehr;  erinnernd  an  jene  treffenden 
Worte  Beers*),  welche  derselbe  bei  Gelegenheit  seiner 

*)  Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  von  G.  Joseph  Beer;  erster 
Band.    S.  667.    Wien  1813. 
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Beschreibung  der  psorischen  AugeoentzüDdang,  p.  p.,  in 
folgender  Weise  niedergeschrieben:  „eine  symptomatische 
Erscheinung  der  Psorophthalmie,  welche  unsere  paradig- 
y,niatischen  Ophthalmonosologen  wieder  aus  der  Einheit  der 
„Form  herausgerissen  und  als  eine  eigene  Augenkrankbeits- 
„form  unter  dem  nichtssagenden  Namen  Augenlider- 
„rauhigkeit,  Trachoma,  Dassima,  Siccosis,  Pal- 
,,pebra  ficosa,  aufgestellt  haben.'*  Eine  sehr  ähnhche 
Bewandfnifs  hat  es  mit  dem  für  unsere  Krankheit  neuerlichst 
aufgetauchten  Ausdrucke  „bläschenförmige  Granula- 
tion en^  worauf  man  von  mancher  Seite  her,  als  auf  eine 
eben  so  neue  wie  fiberraschende  Entdeckung  und  wesent- 
lich sein  sollende  Bereicherung  unseres  Wissens  triumphi- 
rend  sich  auch  schon  sicheren  Fufses  stützen  zu  können 
vermeint;  während  ich  darin^  vom  Standpunkte  meiner  Er- 
fahrung aus  betrachtet,  nichts  Anderes  erblicke,  denn  eine 
erkünstelte  Zuthat  zu  den  vielen  bereits  vorhandenen  theo- 
retischen Conflicten  rein  illusorischer  Art. 


Niedergeschrieben  im  November  1857,  durch  znt&lUge 
Umstände  aber  verspätet  zum  Abdruck  gekommen. 


lieber  Area  Celsi^ 

die  Porrigo  decalvans  Willan  s,  die  Alopecia  circum- 
scripta und  areata  der  Neueren. 


Von 

Prof.  Dr.  von  Bärensprung, 


E 


in  Ausfallen  der  Haare  kann  von  mannigfachen  Ursachen 
abhängen  und  danach  eise  sehr  verschiedene  Bedeutung 
kaben.  Abgesehen  von  dem  angebornen  Mangel  der  natür- 
lichen Behaarung  des  Körpers,  Atrichia,  eiikem  bei  Men- 
schen selten  beobachteten  Biidimgsfehler,  unterschieden  des- 
halb die  alten  Aerzte  mit  Recht  die  Calvities,  die  Alopecia 
ond  das  Defluvium  Capillorom. 

Calvities  ist  die  Kahlheit  aus  natürlichen  Ursachen, 
wie  sie  bei  Greisen  und  vorzeitig  gealterten  Personen  immer 
Qor  am  Kopfe,  nicht  aber  an  den  übrigen  behaarten  Theilen 
sich  einstellt,  bei  Männern  an  Stirn  und  Scheitel,  bei  Frauen 
an  den  Schläfen  zu  beginnen  pflegt,  und  gegen  welche,  da 
sie  mit  einem  Schwund  der  Haarbälge  einhergeht,  die  Kunst 
nichts  vermag. 

Defluvium  eapillorum  ist  das  Ausfallen  der  Haare 
in  Folge  fieberhafter  und  dyskrasiscber  Krankheiten.    Weil 
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sie  durch  das  kranke  Blut  nicht  oder  schlecht  ernährt  wer- 
den, werden  die  Haare  glanzlos,  trocken,  und  gehen  endlich 
in  Menge  aus,  aber  die  Haarbälge  bleiben  zurück  und  be- 
halten die  Fähigkeit  neue  Haare  zu  produciren.  Ein  sol- 
ches Defluvium  kommt  bekanntlich  häufig  nach  Tjphus, 
nach  exanthemalischen  Fiebern,  bei  Torgesehrittener  Tuber- 
culose,  bei  constitutioneller  Syphilis  vor.  Mit  Unrecht  wird 
daher  oft  von  einer  Alopecia  syphilitica  gesprochen,  denn 
nicht  die  zwischen  den  Haaren  häufig  dabei  Torhandenen 
Ausschläge  sind  daran  Schuld ,  sondern  die  Dyskrasie  als 
solche  ist  es.  Da  die  Ursache  in  allen  diesen  Fällen  eine 
innere  und  allgemeine  ist,  so  betrifft  das  Defluvium  nicht 
blofs  die  Kopfhaare;  auch  die  Augenbraunen,  die  Wimpern, 
die  Bart-,  Achsel-  und  Schaamhaare  und  selbst  die  Lanugo 
des  Übrigen  Körpers  fallen  bald  mehr,  bald  weniger  aus. 

Alopecie  ist  das  Ausfallen  der  Haare  in  Folge  ört- 
licher Ursachen  und  daher  kein  allgemeines,  sondern  immer 
ein  räumlich  begrenztes.  Es  kann  bedingt  sein:  1)  durch 
Entzündung  derHaut  oder  der  Haarbälge:  Erysipelas,  Eczema, 
Acne  etc.;  2)  durch  die  Entwickelung  parasitischer  Pilze, 
welche  die  Haare  (Herpes  tonsurans)  und  zuweilen  selbst 
die  Haarbälge  zerstören  (Tinea);  3)  durch  den  Druck,  wel- 
chen in  die  Haut  abgelagerte  Exsudate  und  Geschwülste 
auf  die  Bildungsstätten  der  Haare  ausüben;  4)  durch  ge- 
störten Einflufs  der  Hautnerven«  Ich  mufs  vorläufig  als 
Hypothese  hinstellen,  glaube  aber  im  Folgenden  nachwei- 
sen zu  können,  dafs  letzteres  die  wesentliche  Bedingung  einer 
Krankheitsform  sei,  bei  welcher  anscheinend  ohne  sichtbare 
Veränderung  der  Haut  auf  umschriebenen  Stellen  alle  Haare 
ausfallen.  Wir  werden  ihr  zweckmäfsig  den  von  Celsus 
gewählten,  sehr  entsprechenden  Namen  Area  beilegen,  da 
die  Bezeichnung  Alopecie,  obwohl  ursprünglich  auf  diese 
Form  allein  apgewendet,  im  Laufe  der  Zeit  eine  allgemeinere 
Bedeutung  gewonnen  hat. 

Geschichte  und  Synonymie. 

Die  meisten  ärztlichen  Schriftsteller  des  Alterthums 
handeln  von  der  Alopecie  und  zugleich   von  der  Ophiasis 
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als  zwei  nahe  verwandten  Uebeln.  Hippocrates  erwähnt 
ihrer,  aber  genauer  sprechen  sich  seine  Commentatoren 
darüber  aus.  „Ophiasis  (von  dipig^  die  Schlange)  heifst 
passend  das  eine  Uebel,  sagt  Actuarius,  weil  es  sich  in 
geschlängelter  Form  über  den  behaarten  Kopf  ausbreitet; 
die  Alopecie  (von  dXäni^).  dagegen  hat  ihren  Namen  von 
den  Füchsen  9  welche  im  Sommer  oft  daran  leiden.'^  Am 
genauesten  ist  die  Beschreibung  des  Ceisus,  welcher  beide 
Affectionen  in  eine  Gattung  Area  zusammenfafst:  „Arearum 
duo  genera  sunt.  Commune  utrique  est,  quod  emortua 
summa  pellicula,  pili  primum  extenuantur^  deinde  excidunt; 
increscitque  utrumque  in  aliis  celeriter,  in  aliis  tarde.  Pejus 
est^  quod  densam  cutem  et  subpinguem  et  ex  toto  glabram 
fecit  Sed  ea,  quae  aX(07tBxia  nominatur,  sub  qualibet  figura 
dilatatur.  Fit  et  in  capillo  et  in  barba.  Id  vero,  quod  a 
serpentis  similitudine  dq>iaaig  appellatur,  incipit  ab  occipitio, 
daorum  digitorum  latitudinem  non  excedit,  ad  aures  duobus 
capitibus  serpit;  quibusdam  etiam  ad  frontem,  donecseduo 
capita  in  priorem  partem  committant«  lUud  vitium  in  qua- 
libet aetate  est;  hoc  fere  in  infantibus.  Ulud  vix  unquam 
sine  curatione;  hoc  per  se  saepe  finitur.'^ 

Dieser  so  präcisen  Beschreibung-  fanden  die  späteren 
Schriftsteller  wenig  hinzuzufügen.  Einige  waren  der  Mei- 
nung, die  Ophiasis  sei  von  der  Alopecie  nur  der  Form 
nach  verschieden;  die  meisten  aber  hoben  ausdrücklich 
hervor,  sie  sei  nicht  allein  leichter  heilbar,  sondern  die 
kahlen  Stellen  seien  dabei  auch  schuppig  und  schrundig, 
bei  der  Alopecie  dagegen  ganz  glatt.  So  Avicenna: 
^Differentia  quidem  inter  Alopeciam  et  Ophiasin  est,  quod 
in  Ophiasi  non  tantum  cadunt  pili:  imo  excoriatur  cum  ea 
cutis  tenuis,  sicut  accidit  serpenti.^^  Nur  Serapion  kehrt 
die  Sache  gerade  um,  indem  er  offenbar  beide  Affectionen 
verwechselt:  „Ophiasi  aegrius,  quam  Alopeciae  succurritur. 
—  Ophiasis  laesam  partem  tum  capitis,  (um  reliqui  corporis 
glabram  ostendit.'' 

Während  die  Ophiasis  zuweilen  ohne  Kunsthilfe  von 
selbst  wieder  verschwand,  war  die  Alopecie  oft  so  hart- 
näckig, dafsPlinitts  von  ihr  sagt  „alopeciam  maxime  foe- 
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date  homines  et  ddlarpate  atque  669  servos,  qui  laborabaüt 
alopecia,  faUse  semp^  TÜias  veDditos/'  Während  die 
Ö|[rfiia8Js  sich  10  gefichlängelter  Form,  dat  heifst  serpiginös 
über  den  Kopf  auabreitete,  hebt  de  Vigo  untei^cheidend 
hervor  »,  Alopecia  praesertlm  ex  figura  cognoscitur,  qaae 
communiter  rotanda  est.*' 

Iti  späterer  Zeit  verlor  die  BezeichuuDg  Alopecie  ihre 
arsprüogliche,  enge  Bedeatungi  man  belegte  endlich  jede 
aus  örtlicher  Ursache  hervorgegangene  Kahlheit  mit  diesem 
Namen;  onterscbied  z.  B.  nach  dem  Vorgänge  des  Con* 
stantinus  Africanus  eine  besondere  Form  des  Aussatzes 
als  Lepra  Alopecia  und  handelte  weitläufig  von  der  nach 
Kopfgrind  zurfickbletbenden  Alopecia  incurabilis;  aber  einige 
Schriftsteller  wOifsten  nach  wie  vor  die  echte  Alopezie  vod 
derjenigen  zu  trennen »  welcbe  Folge  von  Ausschlägen  i^t: 
„Tinea  est  corruptio  manifesta  crustosa  et  ulcerosa;  sed 
Alöpeciam  dicunt,  iibi  eapilli  cadunt  absqiie  cutis  vitio  ap- 
patente/'    (Lanfrancus.) 

Aus  allem  Vorhergehenden  crgiebt  sich,  daCs  im  Altern 
thume  und  während  des  Mittelalters  zwei  fiitfserllch  äbo' 
liehe  Hautkrankheiten  bekannt  waren,  die  sich  beide  durch 
begrenzte,  kahle  Stellen  auf  dem  Kopfe  und  zuweilen  auch 
im  Barte  zu  erkennen  gaben.  Die  eine  dieser  Krankheiten 
kam  vorzugsweise  bei  Kindern  vor,  war  leicht  heilbar  aod 
Verschwand  zuweilen  von  selbst;  die  kranken  Hautstelleo 
erschienen  dabei  durch  Abschilferungen  der  Epidermis  raab, 
und  breiteten  sich  in  deutlich  serpiginöser  Form  tuweileii 
VA^r  beide  Kopfbälften  aus. 

Die  andere  Krankheit  kani  sowohl  bei  Kindern,  als 
bei  Erwachsenen  vor  und  erwies  sich  hartnäckiger;  die 
Haariß  fielen  dabei  ohne  sichtbare  Veränderung  det  Haat 
«Hs;  die  kraükeil  Stellen  waren  meist  voh  runder  Form» 
ganz  glatt,  glänzend  und  wie  fettig  anzuführen  (cutis  densa 
et  subpinguis  et  ex  tot^  glabra). 

Jeder  Arzt,  welcher  mit  den  auf  der  Kopfhaut  vor-* 
kommi^bden  Kraakheitsformen  bekaikit  ist,  teofs  htef-nacb 
zwei'  von  Willan  als  Porrigo  seutuläta  und  Porrigo  de- 
calvans besehriebene  Affectioneli  erkennen^  di^  in  der  IM 
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dem  Sufseren  Anscheine  nach  ähnlich,  aber  dodi  wesentlich 
veracbieden  sind.  Der  Ophiasis  entspricht  die  Porrigo  scu- 
talafa,  welche  unter  dem  Namen  Herpes  tonsurans  bekann- 
ter isty  und  Ton  der  man  weifs,  dafs  sie  auf  einer  parasi- 
tischen Pilzbildung  beruht.  Der  Alopecie  entspricht  die 
Porrigo  decalvans,  über  deren  Natur  die  Ansichten  nodi 
getheiit  sind. 

Bäte  man  beschrieb  die  letztere  Krankheit  genau  und 
stellte  sie  in  die  Klasse  der  pustulösen  Ausschläge,  obwohl 
er  keine  Pusteln  dabei  gefunden  halte. 

Sau  vage  nannte  sie  Alopecia  areata,  Fucbs  Alopecia 
circumscripta  und  Wilson  Alopecia  acddentalis.  Sie  glaub- 
ten, ebenso  wie  Rajer,  die  nächste  Ursache  derselben  in 
einer  Atrophie  der  Haarwurzeln  zu  erkennen. 

In  den  Werken  von  Alibert,  Biett  und  Mahon 
vermifst  man  ihre  Beschreibung  ganz. 

Cazenave  handelt  sie  unter  dem  Namen  Vitiligo  ca- 
pitis  ab,  indem  er,  gestützt  auf  eine  schon  von  früheren 
Beobachtern  bemerkte  weifsliche  Färbung  der  kahlen  Stelled 
die  Ansicht  hegt,  die  Pigmentscbicht  sei  daselbst  geschwunden* 

Im  Jahre  1843  tbeilte  Gruby  der  Pariser  Akademie 
mit,  dafs  er  bei  Porrigo  decalvans  einen  eigenthümlichen 
parasitischen  Pilz  gefunden  habe,  den  er  später  Microsporon 
Abdouini  nannte,  während  er  für  die  Krankheit  selbst  den 
Namen  Phytoalopecie  vorschlug.  Dieser  Pilz  sollte  den  aus 
der  Haut  hervorragenden  Schaft  der  Haare  eine  Strecke 
weit  scheidenartig  umhüllen  und  die  Ursache  ihres  Abster- 
bens  sein. 

Obgleich  zuverlässige  Beobachter,  wie  Simon,  Boeck, 
Jeoner,  Yeiel,  auch  Robin,  das  Microsporon  nicht  auf- 
fioden  konnten,  haben  doch  die  meisten  Schriftsteller  seit- 
dem die  Porrigo  decalvans  zu  den  parasitischen  Hautkrank- 
beiten  gestellt;  Küchenmeister  aber  hat  eine  schöne 
botanische  Beschreibung  des  Pilzes  entworfen^  den  er  nicht 
gesehen  hat.  Bazin  in  Paris  bat  sogar  zwei  Pilze  ange- 
nommen, ein  Microsporon  Audotiini  und  ein  Microsporon 
decalvans,  die  er  später  allerdings  wieder  in  einen  einzigen 
iQsammengezogen,  aber  durch  eine  Abbildung  erläutert  kat^ 
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aus  der  }cder  Unbefangene  die  Ueberzeognng  gewinnen 
mufs,  dafs  keine  Pilze  vorhanden  waren.  Vom  Jahre  1853 
bis  jetzt  hat  der  letztgenannte  Schriftsteller  nicht  weniger 
aU  fQnf  Abhandlungen  über'  die  parasitischen  Hautkrank- 
heiten veröffentlicht  und  in  jeder  folgenden  Vieles  von 
dem  widerrufen,  was  er  in  der  vorhergehenden  mit  grofser 
Anmafsuug  behauptet  hatte.  Anfänglich  beschrieb  er  die 
Porrigo  decalvans  unter  dem  Namen  Teigne  achromatease 
und  daneben  beschrieb  er  eine  neue  Teigne  decalvante; 
später  hat  er  die  letztere  als  Varietät  der  ersteren  betrach- 
tet und  beide  in  eine  Teigne  Pelade  vereinigt;  aber  jene 
Teigne  Pelade  decalvante  ist  weder  eine  Tinea  noch  eine 
Alopecie;  die  Haare  sollen  dabei  schnell  und  am  ganzen 
Körper  ausfallen;  man  sieht,  dafs  es  sich  um  ein  Defluvium 
capillorum  handelt,  und  wahrscheinlich  um  ein  syphilitisches. 
Das  Vorkommen  des  letzteren  leugnet  er  ganz  und  behaup- 
tet kfibn,  dafs  wenn  einem  Syphilitischen  die  Haare  aus- 
gehen, ohne  dafs  eine  Exostose  oder  ein  Ausschlag  vor- 
handen isty  lediglich  das  Microsporon  Audouini  daran 
Schuld  sei! 

Neuerdings  hat  Huchinson  (Medical  times  and  ga- 
zette.  1858.  Februar,  März)  42  Fälle  von  Alopecia  circum- 
scripta, die  in  der  Klinik  von  Startin  und  M'Whinnie  be- 
obachtet wurden,  zusammengestellt  und  daraus  Folgerungen 
gezogen,  die  mit  dem  was  ich  selbst  fand,  in  Tollkomme- 
nem  Einklänge  sind.  Auch  er  spricht  sich  gegen  den  pa- 
rasitischen Ursprung  aus. 

Krank  h  ei  tsverl  auf. 
Der  erste  von  mir  beobachtete  Fall  dieser  bei  ans 
seltenen  Affection  betraf  einen  5jährigen  Knaben,  der  bei 
etwas  rbachitischer  Anlage  sich  doch  in  letzter  Zeit  voll- 
kommen wohl  Jbefunden  hatte.  Ohne  bekannte  Veranlas- 
sung waren  vor  einigen  Wochen  schnell  hintereinander 
zwei  kahle  Stellen  auf  seinem  sonst  dicht  behaarten  Kopfe 
entstanden,  beide  von  fast  kreisrunder  Form;  der  eine  so 
'grofs  wie  ein  Tbaler  über  dem  linken  Scheitelbeine;  der 
andere  etwas  kleiner  am  Hinterkopf.    Die  Haut  erschien 
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an  diesen  Stellen  blafs,  aber  sonst  vollkommen  normal, 
ohoe  Schuppen,  ohne  irgend  eine  Eruption,  glatt,  weich 
aDzafublen;  die  Mündungen  der  Haarbälge  waren  sichtbar, 
aber  nur  hier  und  da  ragte  noch  ein  einzelnes  abgebroche- 
nes Haar  daraus  hervor.  Auch  der  übrige  Theil  der  Kopf- 
baut  war  ganz  unverändert;  dunkler,  gleichmäfsig  dichter 
Haarwuchs  erstreckte  sich  bis  unmittelbar  au  die  Grenze 
der  kahl  gewordenen  Stellen;  indessen  erschienen  diejeni- 
geo  Haare,  welche  dieser  Grenze  zunächst  standen,  etwas 
matter  an  Farbe  und  Glanz  als  die  übrigen  und  an  einigen 
bemerkte  man  kleine  Anschwellungen,  wie  sie  dem  Abbrcr 
eben  oft  vorangehen.  Jucken  oder  andere  Unbequemlichr 
keit  waren  nicht  vorhanden.  Von  mehreren  Geschwisteru 
litt  keines  in  ähnlicher  Weise;  beide  Eltern  waren  gesund. 

Es  wurden  einzelne  krank  erscheinende  Haare,  welche 
sich  mit  ihren  Wurzelscheiden  leicht  ausziehen  liefsen,  so- 
wie einige,  die  schon  abgebrochen  waren,  mikroskopisch 
Qotersucht;  sie  zeigten  keine  andere  Anomalie,  als  ein  par- 
tielles Auseinanderweichen  ihrer  Fasern  und  in  Folge  davon 
eine  ungewöhnliche  Brüchigkeit;  ihre  Wurzel  erschien  klein; 
weder  in  ihrem  Innern,  noch  in  den  Scheiden,  noch  auch 
io  einzelnen  abgelösten  Partikeln  der  Epidermis  liefsen  sich 
Piltfäden  oder  Pilzsporen  erkennen.  —  Auf  Verordnung  des 
Professor  Blasius  wurden  die  kahlen  Stellen  mehre  Male 
täglich  mit  Gljcerin  eingerieben  und  dieses  Verfahren  län- 
gere 2eit  fortgesetzt.  Nach  etwa  drei  Vierteljahren  wuchsen 
die  Haare  wieder  und  erlangten  allmählig  ihre  frühere  Stärke 
Qod  Farbe,  so  dafs  keine  Spur  des  Uebels  zurückblieb. 

Ein  zweiter,  ganz  ähnlicher  Fall  betraf  ein  7 jähriges 
Mädchen,  das  zwar  für  ihr  Alter  zart,  aber,  eine  chronische  Ble- 
pbaritis  abgerechnet,  doch  gesund  war.  An  drei  Stellen  waren 
i\e  Kopfhaare  ohne  bekannte  Ursache  ausgefallen  und  kahle 
Flecke  von  runder  Form  und  verschiedener  Gröfse  entstan- 
den, auf  denen  die  Haut  vollkommen  glatt  und  übrigens 
unverändert  erschien.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
einzelner  Haare  ergab  dasselbe  Resultat,  wie  in  dem  vori- 
gen Fall.  Ich  rieth  zu  demselben  Mittel,  welches  dort  an- 
scheinend Erfolg  gewährt  hatte;  nach  einigen  Wochen  er- 
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schienen  auch  junge  Härchen,  welche  aber  spSter  wieder 
ausfielen.  Nachdem  die  Alopede  etwa  5  Monate  bestanden 
hatte,  erkrankte  das  Kind  an  den  Masern,  und  als  es  diese 
überstanden  hatte,  bedeckten  sich  die  kahlen  Stellen  mit 
einem  Anfangs  dünnen,  allmählig  zu  früherer  Stärke  gedei- 
henden Haarwuchs.  Es  schien  fast,  als  hätte  die  Erkran- 
kung an  den  Masern  den  Anlafs  zu  der  danach  eingetre- 
tenen Besserung  gegeben,  was  ich  deshalb  erwähne,  weil 
Hofrath  Veiel  zu  Caunstadt  (Deutsche  Klinik  1855)  einen 
Fall  erwähnt,  in  welchem  gewifs  mit  ebenso  wenig  Gnind 
die  Masern,  und  einen  andern,  in  welchem  das  Scharlach- 
fieber gerade  beschuldigt  wurde,  die  Krankheit  henrorge- 
rufen  zu  haben. 

Gewifs  ist,  dafs  in  den  meisten  Fällen  weder  ein  der- 
artiger Anlafs,  noch  auch  bestimmte  Prodrome  der  Alopecie 
vorausgehen.  In  einem  von  Kraft  (Prager  Vierteljahr- 
schrift 1850)  mitgetheilten  Falle,  in  dem  sich  die  Krankheil 
bei  einem  9)ähr]gen  Knaben  entwickelte,  nach  Verlauf  ei- 
niger Monate  wieder  verschwand,  aber  im  14ten  Jahre  zu- 
rückkehrte und  im  16ten  noch  fortdauerte,  hatten  beide 
Male  lebhafte  Congestiverscheinungen  zum  Kopf,  Brennen 
and  Hitze  in  der  Haut,  häufiges  Nasenbluten  etc.  die  Ent- 
wickelung  begleitet.  Huchinson  erwähnt,  dafs  in  vier 
Fällen  mehr  oder  weniger  lebhafte  Kopfschmerzen  voraus- 
gegangen waren.  Ebenso  verhielt  es  sich  in  dem  folgenden, 
von  mir  beobachteten  Falle,  aber  in  den  übrigen  fehlte 
dieses  Sjmptom. 

Der  zur  Zeit  der  Beobachtung  lOjäbrige  Knabe  hatte 
im  Alter  von  1^  Jahren  an  Bhachitis  gelitten,  war  daran  ein 
halbes  Jahr  lang  in  einem  Krankenhaose  behandelt  worden, 
hatte  erst  im  dritten  Jahre  laufen  gelernt  nnd  nach  dieser 
Zeit  alle  Milchzähne  verloren,  die  schnell  cariös  geworden 
waren.  Im  5ten  Jahre  tiberstand  er  leicht  die  Masern;  im 
8ten  begann  die  Bildung  neuer  Zähne,  die  noch  fortdauerte, 
als  der  Knabe  im  9ten  von  einem  reditsseitigen  Kopf- 
schmerz befallen  wurde,  der  nach  Aussage  der  Mutter  Mo- 
nate lang  angehalten  nnd  besooders  in  den  Nacbmittags- 
stunden  eine  grofise  Heftigkeit  erlangt  haben  soll.  Während 
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dieser  Zeit  bildete  sich  iri  der  flfehten  Scheitelgegend  eiA 
kahler  Fleck,  nur  so  grofs,  ^le  cfifi  Sübergroscheu,  der  all- 
mSbIfg  in  runder  Form  sich  ausdehnte  nnd  sechs  Monate 
spSfer,  als  ich  den  Knaben  zuerst  sah,  eineil  Durchmesser 
Ton  Tier  Zoll  erreicht  hatte.     Dicht  daneben  befand  sieb 
ein  später    entstandener,    ebenso    beschaffener  Fleck  von 
eioem  Zoll  Durchmesser,  der  si^h  mit  )enem  Tereinigt  hatte« 
Dem  Kahlwerden   war  weder   ein  Ausschlag  vorhergegan- 
gen, noch   zeigte  jetzt  die  Haut  irgendwelche  Anomalie; 
dichter  Haarwuclis  bedeckte  gletchmäfsig  den  ganzen  Kopf 
mit  Ausnahme    der    beiden    in    eins   zusammengeflosseneri 
Stelleo,  die  glatt,  aber  nicht  gespannt,  und  auffallend  blafs 
erschienen  und  auf  denen  alle  Haare  fehlten;  die  Mündun* 
gen  der  Haarbälge  waren  nicht  erweitert,  aber  offen.    Das 
Mikroskop   ergab   auch  hier  die  Abwestrnheit  aller  vegeta^ 
bilhchen  Elemente.     Dagegen  zog  eine  andere  Erscheinung 
meine  Aufmerksamkeit  auf  skh,    nämlich   di«  verminderte 
Sensibilität  äet  kahl  gewordenen  Stellen:  Nadelstiche  riefen 
nur  das  Gefühl  der  Berührung,   aber  keinen  Schmerz  her- 
vor.   Es  waren  in  diesem  Falle  schon  von  Seiten  anderer 
Aerzte  verschiedene  Mittel  angewendet,*  zuerst  Einreibungen 
▼on  Leberthran  bei  gleichzeitigem  innerem  Gebrauche  des- 
selben; später  eine  Cantharidensalbe  bei  innerem  Gebrauche 
des  Arseniks;  zuletzt  Jodschwcfeläalbe.    Ich  liefs  einen  T^hee 
^on  Sarsaparille    trinken    und    eine  Pomade    mit  weifsem 
Qnecksilberpräcipitat  einreiben.  Nachdem  dies  viei^  Wochen 
geschehen   war,    fand  ich  an  zwei  Stellen    einen   dünnen 
hellen  Flaum   entwickelt,    der    sich  bald  darauf  über  die 
ganze  Fläche   ausbreitete;    indessen    wuchsen    die    neuen 
Haare  nur  lans:sam  und  erreichten  erst  nach  Verlauf  meh* 
rerer  Monate  die  natürliche  Stärke  und  dunklere  Färbung. 
Bemerkt  zu  werden  verdient  noch,  dafs  weder  bei  den  El- 
tern noch  bei  einem   der  drei  Geschwister  dieses  Knaben 
ein  gleicher  oder  ähnlicher  Krankheitszustand  vorhanden  war. 
In  den  bisher  mitgetheilten  Fällen  betraf  die  Alopecie 
nur  den  behaarten  Kopf;   in  dem  folgenden  zugleich  di« 
Angenbraunen. 

Die  8)ährige  Tochter  gesunder  Eltern,  die  älteste  von 
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drei  Geschi^istei*!!,  die  nach  Aussage  der  Mutter  alle  stark 
und  kräftig  bei  der  Geburt,  mit  der  Dentition  zu  kränkeln 
angefangen  und  seitdem  an  Terschiedenen  scrophulösen  Af- 
fecten  gelitten  hatten,  erkrankte  im  Februar  1857  an  einer 
Bronchitis  und  war  Reconvalescentiu,  als  in   der  Gegend 
des   linken  Scheitelhöcker  eine  kahle  Stelle   von   wenigen 
Linien  im  Durchmesser  bemerkt  wurde,  die  sich  innerhalb 
der  folgenden  Wochen  so  vergröfserte,   dafs  ich  sie  Ende 
Mai  vom  Umfange  eines  Zweithalerstückes  fand;  sie  hatte 
eine  längliche  Form   und  war  von  ziemlich  dichtstehenden 
Haaren  begrenzt.    Wie  auf  dem  übrigen  fCopf^»  ^^  erschien 
auch  hier  die  Haut  glatt  und  unverändert.     Betrachtete  man 
sie  von   der  Seite,  so   überzeugte  man  sich,    dafs  in  der 
Mitte  zahlreiche,  aber  ganz  kurze,  feine  und  blasse  Härchen 
darauf  wuchsen,    während    am   Rande   alle  Haare  fehlten. 
Einige  Zoll  von  dieser  Stelle  entfernt,  an  der  Grenze  des 
Hinterhauptes,   fand  sich  eine  zweite,   etwas  kleinere,  die 
nicht  völlig  kahl  war,  auf  der  aber  die  Haare  weniger  dicht 
standen,    von   matterer  Färbung,    zum   Tbeil  abgebrochen 
waren  und  leicht  ausgezogen  werden  konnten.     Eine  dritte 
Stelle  befand   sich   in   der  rechte  Augenbraune  nahe  der 
Nasenwurzel:   auf  mehrere  Linien   fehlten   hier   die  Haare 
theils  ganz,  theils  erschienen  sie  wie  abgesengt,  das  heifst 
zerbrochen  und  an  ihrem  Ende  etwas  angeschwollen.    We- 
gen der  scrophulösen  Anlage  der  Patientin  licfs  ich  Bäder 
mit  Kreuznacher  Mutterlauge  und  Leberthran,  örtlich  aber 
nichts  anwenden  als  eine  Pomade  von  reinem  Rindermark. 
Bei   dem   unausgesetzten  Gebrauche   dieser  Mittel   nahmen 
die   kahl  gewordenen  Stellen  nicht  weiter  an  Umfang  za 
und  zeigten   sich   nach  Verlauf  von  acht  Wochen  alle  mit 
dfinnen  Härchen  bedeckt;  die  Stelle  am  Hinterkopf,  welche 
vorher  noch  ganz  von  Haaren  entblöfst  worden  war,  etwas 
später  als  die  übrigen.     Auffallend  war,    dafs   die   neuen 
Haare  ungemein  langsam  wuchsen  und  im  Januar  1858  nur 
wenige  Zoll  lang  und  sehr  dünn   geblieben  waren;    auch 
die  Stelle  in  der  rechten  Augenbraune  machte  sich  zu  diesei 
Zeit  noch  durch  helle  Färbung  der  Haare  bemerklich.    Wi< 


69 

in  den  früher  mitgetheilten  Fälleo,   waren  die  Eltern  und 
Geschwister  von  jeder  ähnlichen  Affection  Frei. 

Der  verhältuifsmäfsig^  schnelle  Erfolg,  welcher  nach 
der  Anwendung  verschiedener  Mittel  in  manchen  Fällen 
eintritt,  berechtigt  nicht,  die  Prognose  der  Alopecia  areata 
durchaus  günstig  zu  stellen.  Es  giebt  andere  Fälle,  in 
denen  das  Uebel  nicht  allein  hartnäckig  allen  Kurversucheu 
widersteht,  sondern  auch  durch  die  beträchtliche  Ausdeh- 
nung einer  entstellenden  Kahlheit  den  Patienten  im  höchsten 
Grade  lästig  fällt.  Anfangs  immer  in  scharf  umschriebenen 
Flecken  auftretend,  kann  es  allmählig  den  Verlust  fast  alier 
Kopfhaare,  der  Augebbraunen,  des  Bartes  zur  Folge  haben 
und  selbst  auf  den  übrigen  Körper  sich  verbreiten;  nur  in 
den  Achsel-  und  Schaamhaaren  hat  man  es  noch  nicht  auf- 
treten sehen.  Seine  Dauer  kann  sich  auf  mehrere  Jahre 
und  selbst  eine  ganz  unbestimmte  Zeit  verlängern.  Einen 
Fall  dieser  Art  theile  ich  in  Folgendem  mit.  Der  Patient 
bat  seine  Krankengeschichte  selbst  aufgeschrieben: 

„In  meinem  14ten  Jahre  hatte  ich  das  erste  Mal  den 
Fall,  dafs  mir  die  Haare  am  Hinterkopfe  in  dem  Umfange 
eines  Thalers  ausfielen,  ohne  dafs  auf  der  Haut  eine  Ver- 
änderung zu  bemerken  war.  Nach  1|  bis  2  Jahren  bedeckte 
sich  diese  Stelle  wieder  mit  Haaren;  jedoch  bildeten  sich 
seit  dieser  Zeit  au  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Kopfes 
ähnliche,  meist  runde  kahle  Flecke.  Da  auch  diese,  wenn- 
gleich langsamer,  immer  wieder  zuwuchsen,  so  gab  ich  mich 
der  Hoffnung  auf  eine  endliche  vollständige  Beseitigung 
des  krankhaften  Zustaudes  um  so  mehr  hin,  als  ich  bei  Ge- 
legenheit eines  viermonatlichen  Aufenthaltes  in  den  Alpen 
^  bei  frugaler  Kost  und  viel  Bewegung  alle  meine  Haare 
wiedererlangte;  doch  kaum  zum  Winteraufenthalt  in  die 
'^  Stadt  zurückgekehrt,  fing  die  Sache  von  neuem  an.  — 
Zuerst  bildet  sich  immer  ein  kleiner  runder  Fleck,  Linsen 
grofs  und  schreitet  an  seiner  Peripherie  schnell  fort,  so  dafs 
ai'T  er  in  4—6  Wochen  die  Gröfse  eines  Thalers  und  darüber  er- 
^[  langt;  die  Haut  bleibt  dabei  ganz  rein.  —  Als  Ursache  dieses 
y^^  Zustandes  wüfste  ich  keine  andere  anzugeben,  als  dafs  ich 
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als  Kuabfl  und  auch  noqb  später  ein  stßrker  Eßser  war  pnd 
Damentlich  viel  Fleischspeisen  zu  mir  nahm.  In  den  letzten 
Jahren  hat  das  Uebel  bedeutende  Fortschritte  gemacht,  und 
es  ist  nicht  allein  der  gröfate  Theil  des  Kopfes,  sondern 
auch  ein  Theil  der  Augenbraunen  kahl  geworden;  fast  alle 
Barthaare  sind  ausgefallen  und  an  mehreren  begrenzten 
Stellen  sogar  die  Haare  auf  der  Brust  und  auf  dem  Bauche. 
Wenn  das  so  fortgeht,  so  fürchte  ich  kein  einziges  Haar 
auf  meinem  Körper  zu  behalten/^  Ich  füge  diesem  Berichte 
hinzu,  dafs,  als  Patient  sich  mir  Anfangs  Januar  1857  za>- 
erst  vorstellte,  die  kahlen  Stellen  mehr  als  ein  Dritttbeil 
der  Kopfhaut  einnahmen,  aber  nicht  eine  zusammenhängende 
Fläche,  sondern  vielmehr  eine  Menge  Inseln  bildeten  von 
theils  runder,  theils  -r-  wo  mehrere  zusammengeflossen 
waren  *^  unregelmäfsiger  Form;  überall  grenzten  sie  sich 
gegen  die  behaarten  Stellen  scharf  ab  und  überall  erschien 
die  Kopfhaut  ganz  glatt  und  unverändert.  In  der  linken 
Augenbraune  zeigten  sich  eine  etwas  gröfsere,  in  der  rech-» 
ten  zwei  kleinere  kahle  Stellen  von  gleicher  Beschaffenheit; 
der  Bart  maugelte  fast  ganz,  nur  hier  und  da  waren  ein- 
zelne stärkere  Haarbüschel  stehen  geblieben  oder  dünne, 
blondere  Haare  wiedergewachsen;  auf  der  ziemlich  stark 
behaarten  Brust  fehlen  die  Haare  an  zwei  etwa  Thaler 
grofsen  Stellen;  ebenso  an  einer  dritten  Stelle  tiefer  ab- 
wärts neben  der  Mittellinie  des  Bauches.  —  Patient  ist 
30  Jahre  alt,  von  kräftiger,  aber  für  sein  Alter  etwas  zu 
beleibter  Constitution;  er  gehört  den  besten  Ständen  an, 
ist  verheirathet ;  die  Krankheit  hat  sich  seiner  Fra«  nicht 
mitgetheilt;  in  seiner  Familie  ist  kein  ähnlicher  Fall  vor- 
gekommen; ererbte  oder  erworbene  Krankheitsanlagen  be- 
stehen nicht.  Da  er  in  Oesterreich  lebt  und  nur  zeitweilig 
nach  Berlin  kommen  kann,  so  sind  di^  folgenden  Angaben 
gröfstentheils  seinen  schriftlichen  Mittheilungen  entnomipeii. 
Es  wurden  ihm  zunächst  Einreibungen  der  kranken  Stellen 
mit  Unguent  Hjdrarg.  praecipit.  albi  (3ß)  ||  und  der  in- 
nere  Gebrauch  eines  Decoctum  SarsapariUae  cum  Senna 
verordnet. 

20.  Januar.    „Der  Thee,  welchen  ich  nach  Ihrer  An- 
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Ordnung  trinke,  bewirkt  täglich  3  —  4  Entleerungen  und 
scheint  meinem  Organismus  sehr  zuträglich,  obwohl  ich 
etwas  magerer  geworden  bin.  Die  Salbe  wende  ich  täglich 
2mal  an  und  glaube  trotz  der  kurzen  Zeit  bereits  einige 
Besserung  zu  bemerken;  wenigstens  zeigt  sich  an  der  Ober- 
lippe bereits  ein  dunklerer  Nachwuchs,  desgleichen  am 
Kopfe,  wo  auch  das  starke  Ausfallen  der  Haare  merklich 
nachläfst/' 

23.  Februar.  „Ich  habe  mir  nun  den  Kopf  rasiren 
lassen,  was  mir  bei  seinem  scandalösen  Aussehen  ein  sehr 
geringes  Opfer  war  und  trage  eine  Perrücke.  Auf  allen 
kahlen  Stellen  des  Kopfes  zeigen  sich  gegenwärtig  ganz 
feine  lichtblonde  oder  weifse  Haare,  welche  hin  und  wieder, 
eine  dunklere  Färbung  annehmen.  •  Auch  der  Bart  fängt 
an,  sich  vorläufig  mit  weifsen  Haaren  zu  ersetzen;  manch* 
mal  kommen  auch  einige  ganz  dunkle  Haare  zum  Vorschein 
an  Stellen,  an  if eichen  ich  längere  Zeit  hindurch  keine 
hatte,  und  haben  das  Aussehen  von  Haaren,  die  einige  Tage 
frither  rasirt  worden  sind,  das  heifst,  sie  kommen  ohne  feine 
Spitzen  zum  Vorschein,  werden  \  Zoll  lang  und  brechen 
dann  wieder  ab  oder  fallen  aus.~  Die  Augenbraunen  scheine 
ich  mir  durch  die  Anwendung  der  Pomade  zu  erhalten/' 

27.  März.  „Die  Kopfhaare  wachsen  an  allen  Stellen 
nach;  ebenso  der  Bart,  welcher  auch  hier  und  da  eine 
danklere  Färbung  annimmt.  Hinter  dem  linken  Ohre  bil* 
det  sich  aber  ein  neuer  Fleck;  ich  hoffe  doch  er  wird  nicht 
groCs  werden.  Auch  die  Augenbraunen  gehen  wieder  etwas 
aus.  Ich  lebe  sehr  regelmäfsig,  esse  wenig  Fleisch  und 
trinke  den  Thee  noch  immer,  obwohl  ich  damit  Ihre  Vor* 
Schrift  etwas  überschritten  habe,  aber  ich  glaube,  dafs  er 
Hiir  unendlich  gut  gethan  hat  etc." 

Ende  April  konnte  ich  mich  selbst  überzeugen,  dafs 
fast  alle  früher  kahlen  Stellen  in  der  That  mit  jungen 
Haaren  dicht  bedeckt  waren,  mufste  aber  zugleich  die  Be- 
merkung machen,  dafs  das  Wacbsthum  derselben. nur  sehr 
langsam  f ortschritt,  denn  obgleich  ihre  Bildung  schon  im 
Februar  begonnen  hatte,  waren  sie  jetzt  erst  wenige  Linien 
lang,  sehr  fein  und  fast  ungefärbt.     Die  Haut,  auf  der  sie 
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>Tiidiscii,  iTiir  wie  zuvor  glatt,  blafs;  ihre  SensibililSt  etwas 
vemiind^rt.  Auf  dem  Kopfe  sowohl,  oU  io  den  Augen* 
bruuncii  waren  eiuige  neue  kahle  Stellea  eotstaudea.  Es 
wurde  der  regelmäfsige  Gebrauch  warmer  BSder,  h&ußges 
Bürsten  des  Kopfes  mit  einer  Bcbarfea  Bürste,  wiederholtes 
Abschneiden  der  jungen  Haare  und  eine  Pomade  von  Tinct. 
Cantbariiliim  und  Balsam.  Pernvian.  ^  3j  auf  MeduU.  bo> 
vis  jij  verordoet. 

Am  14.  Mai  schreibt  Patient:  „Obschon  im  Ganzen  der 
frisclie  Haarwuchs  zunimmt,  so  haben  sich  dennoch  am 
Kopfe  abermals  kleine  kahle  Stellen  gezeigt,  welche  aber, 
wie  ich  glniibe,  nicht  besonders  um  sich  greifen." 

Es  zci}:te  sich  also,  dafs  der  krankhafte  Procefs,  an 
einzelnen  Punkten  erlöschend,  an  anderen  immer  von  Neuem 
hervortrnt,  und  dafs  somit  die  Anwendung  lopischer  Mittel 
allein  nicht  ausreichen  werde,  ihn  ganz  zu  beendigen.  In 
Ermangelung  anderer  Anhaltspunkte  und  mit  Rücksicht  auf 
die  etwas  schwammige  und  zur  Fettbildung  geneigte  KOr- 
perbescliafrenheil  rietb  ich  zum  Gebrauche  der  Bade-  und 
Trinkkur  in  Kreuznach,  wohin  sich  Patient  Anfangs  Juli 
begab,  ich  wählte  gerade  dieses  Soolbad,  weil  Dr.  Ed- 
gclmanli  (Kreuznach,  seine  Heilquellen  und  deren  Ad- 
Wendung.  1S57)  von  hartnackigen,  aber  dort  glücklich  ge- 
heilten Fiillf^n  der  Porrigo  decalvans  berichtet.  Nach  sechs- 
Tächciillictiem  Trinken  der  Elisenquelle,  dem  Gebrauch  von 
(1  Bädern  und  Waschungen  der  kahlen  Stellen  mit  der 
ioole  in  die  Heimath  zurückgekehrt,  schreibt  Patient  unter 
iem  21.  Sojiiember:  „Im  Ganzen  ist  mir  das  Bad  gut  be- 
kommen, aber  das  eigentliche  Uebel  ist  doch  nicht  gehoben. 
Theiivveisc  ist  es  besser  geworden,  indessen  treten  immer 
noch  neue  Stellen  am  Kopf  und  an  den  behaarten  Theilen 
das  Körpers  auf,  und  die  gehoffte  Nachwirkung  scheint 
auszuiilciboii.  Die  Haare  am  Kopfe  wachsen  mir  theilweise 
schwarz,  tlicilweise  blond  nach  uud  färben  sich  später; 
daher  meine  rechte  Kopfseite  sich  scheckig  ansieht.  Der 
Bart  ist  stärker  geworden,  doch  sind  die  oacbgewachseuea 
Hasre  fast  alle  weüs,  nur  hier  und  da  mit  einigen  dunkle- 
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ren  antermischt.  Aas  den  Aagenbraunen  verliere  ich  seil 
eiDigeD  Tagten  wieder  Haare  und  auch  auf  der  Bru6t  und 
tiefer  sind  kahle  Steilen;  theilweise  kommen  feine  blonde 
Haare  zum  Vorschein,  theilweise  gehen  die  starken  schwar- 
zeo  noch  aus.  Soll  ich  nicht  vielleicht  die  im  Frühjahr 
mir  von  Ihnen  verordnete  Salbe  wieder  anwenden,  welche 
damals  dem  weiteren  Ausfallen  der  Haare  schnell  Einhalt 
tbat?  Ich  erinnere  mich,  dafs  im  Jahre  1850,  als  ich  durch 
zwei  Monate  eine  stark  eiternde  Wunde  am  Arme  hatte, 
mir  die  ausgefallenen  Haare  an  den  beiden  Seiten  des 
Kopfes  schnell  nachwuchsen.  Möchte  mir  nicht  ein  Fontanell 
gut  thun?" 

Ich  habe  die  Mittheiluugen  des  sich  selbst  aufmerksam 
beobachtenden  Patienten  wörtlich  wiedergegeben,  weil  sie 
in  der  That  das  treue  Bild  eines  Falles  gewähren,  welcher 
von  allen  bisher  bekannt  gewordenen  der  hartnäckigste  und 
langwierigste  war.  Nach  16)ähriger  Dßuer  ist  das  Uebel 
noch  jetzt  nicht  gehoben;  mehrere  Male,  wie  es  schien,  dem 
Erlöschen  nahe,  ist  es  an  immer  neuen  Stellen  aufgetreten. 
Wird  es  schliefslich  erlöschen?  Die  Hoffnung  dazu  beruht 
auf  der  Thatsachle,  dafs  man  bisher  die  Alopecia  areata  nie 
bei  Personen  höheren  Alters  gefunden  hat.  Es  sind  wie- 
derholt Beispiele  von  mehrjähriger  Dauer  mitgetheilt  wor- 
den; aber  nur  einer,  in  dem  sich  die  Krankheit  bis  zum 
40sten,  wenige,  in  denen  sie  sich  über  das  20ste  Lebens» 
)ahr  hinaus  erstreckte.  Es  kann  also  ein  endlicher  Wieder- 
ersatz der  Haare  stets  mit  hinreichender  Sicherheit  in  Aus- 
sieht  gestellt,  die  Zeit,  in  der  er  erfolgen  wird,  aber  nicht  näher 
präcisirt  werden.  Wie  es  auch  hier  der  Fall  war,  gleichen 
die  neuen  Haare  in  der  Färbung  nicht  immer  den  früheren; 
bald  sind  sie  hell  und  färben  sich  erst  später,  bald  kommen 
und  bleiben  sie  weifs.  Auch  in  einem  von  Bayer  mitge- 
theilten  Falle  wuchsen  bei  einem  25jährigen  Manne  auf  den 
kahl  gewesenen  Stellen  theils  blonde,  theils  weifse  Haare 
statt  kastanienbrauner  nach. 

Schliefslich  mag  noch  ein  von  Yeiel  angeführtes  Cu- 
rtosum   erwähnt  werden:    Bei   einem   24jährigen  Mädchen 
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entotand  eine  Alopecia  areata  am  Hinterkopfe,  während 
gleichseitig  die  Haare  um  das  Kinn  wie  der  stärkste  Kne« 
belbart  wuchsen. 

Aetiologie. 

Die  Ausführlichkeit  y  mit  der  fast  alle  Aerzte  des  AI- 
terthums  und  des  Mittelalters  die  Alopecie  besprechen,  läfst 
vermuthen,  dafs  die  Krankheit  ehemals  häufiger  gewesen 
sei,  als  sie  jetzt,  wenigstens  bei  uns  ist.  Mir  selbst  sind 
nicht  mehr  als  sechs  Fälle  vorgekommen  und  in  den  ver- 
schiedenen  Berichten,  die  Hebra  über  seine  Klinik  abge- 
stattet hat,  finde  ich  nur  eines  einzigen  erwähnt.  Veiel 
referirt  über  fünf  Ton  ihm  in  Canstadt  behandelte  Falles 
In  Norwegen  gehört  nach  dem  Urtheil  der  dortigen  Der- 
matologen die  Krankheit  zu  den  gröfsten  Seltenheiten,  wo- 
gegen sie  in  England  verhältnifsmä&ig  oft  beobachtet  wird, 
wie  die  ansehnliche  Zahl  der  Ton  Huchinson  zusammen- 
gestellten Fälle  beweist. 

In  den  zu  meiner  Beobachtung  gelangten  Fällen  habe 
ich  sowohl  die  noch  festsitzenden  Haare  am  Bande  der 
kahlen  Stellen,  als  auch  solche^  die  bereits  ausgefallen 
waren  oder  doch  krank  erschienen,  einer  aufmerksamen 
mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen,  aber  weder  an 
ihnen  selbst,  noch  in  ihren  Wurzelscheiden,  noch  in  dem 
aus  den  Haarbälgen  ausgedrückten  Talg,  nochvin  der  Epi- 
dermis jemals  Pilzfäden  oder  Sporen  entdecken  können,  so 
▼iel  mir  auch  daran  lag,  sie  zu  finden,  denn  ich  glaubte 
früher,  die  Krankheit  müsse  einen  parasitischen  Ursprung 
haben.  Da  andere,  in  Untersuchungen  dieser  Art  geübte 
Beobachter  ebensowenig  als  ich  das  vermeintliche  Micro« 
sporon  Audouihi  auffinden  konnten,  so  darf  behauptet  wer- 
den, dafs  dasselbe  überhaupt  nicht  existire  und  daCs  die- 
jenigen, welche  Pilze  gefunden  haben,  entweder  die  Area 
mit  dem  so  ähnlichen  Herpes  tonsurans  verwechselten,  oder 
dafs  sie  etwas  für  Pilze  ansahen,  was  keine  waren. 

Während  alle  parasitischen  Hautkrankheiten  ansteckend 
sind,  ist  die  Contagiosität  der  Area  von  Niemand  nacbge« 
wiesen  und  nur  von  dem  ganz  unzuverlässigen  Bazin  be- 
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bnuptet  worden.     Auf  die  Angehörigen,  die  Geschwister, 
die  Ehefraa  fand  iu  naeineo  Fällen  keine  Uebertragung  statt 

Den  meisten  Beobachtern  ist  eine  weifslicbe  Färbung 
der  kahlen  Stellen  aufgefallen  und  einige  haben  deshalb  die 
Krankheit  durch  ein  Schwinden  der  Pigmentschicht  erklärt; 
aber  man  überzeugt  sich  leicht^  dafs  jenes  blassere  Ansehn 
hauptsächlich  bedingt  ist  durch  das  Fehlen  der  Haare,  deren 
Wurzeln  an  den  benachbarten,  gesunden  Hautstellen  dunkel 
durch  die  Haut  schioameru.     Es  scheint  aber  noch  ein  zwei- 
ter Grund  dazu  beizutragen,  nämlich  eine  örtliche  Anämie; 
ritzt  man  die  Haut  oberflächlich  mit  einer  Nadel  oder  Lan- 
zette, so  kommen  an  den  kahlen  Stellen  kaum  Spuren,  ao 
deo  behaarten  Stellen  Tropfen  von  Blut  zum  Vorschein« 
Auch  HucfainsoQ  hat  dies  beachtet  und  glaubt  aus  einer 
später  wieder  eintretenden  Füllung  der  Capillaren  auf  das 
bevorstehende  Erscheinen  neuer  Haare  schliefsen  %u  können. 
Eine  hiermit  wohl  zusammenhängende  Erscheinung  ist  die 
von  mir  nachgewiesene  Verminderung  der  Sensibilität  an 
dep  kahlen  Stellen  der  Haut.     Ich  bin  auf  dieses  Symptom 
zu  spät  aufmerksam  geworden,  um  behaupten  zu  können, 
dafs  es  immer  vorhanden  sei,  glaube  aber,  dafs   es  sehr 
beachtet  w  werden  verdient.    Nimmt  man  hierzu  den  Man- 
gel aller  Infiltration,    aller    Schgppen-,    Bläschen-,    oder 
Pustelbildung,    den  vollkommenen  Mangel  von  Jucken  in 
der  Haut,    so   wird  man   die  Ansicht  gewinnen,    dafs  die 
Krankheit  jedenfalls    nicht  auf  einem  entzündlichen    oder 
exsudativen  Processe  beruhe,  sondern  vielmehr  eine  örtlich 
Terminderte  Lebensthätigkeit  anzeige. 

Diese  Ansicht  findet  eine  weitere  Bestätigung,  wenn 
man  die  Art  und  Weise  berücksichtigt,  wie  die  Haare  aus- 
fallen, und  wje  sie  sich  später  wieder  ersetzen.  Was  man 
bemerkt,  ist,  dafs  die  Haare  an  umschriebenen  Stellen  zuerst 
glanzlos,  dann  lose  werden  und  dann  theils  abbrechen,  theils 
ausfallen.  Das  Abbrechen  findet  mau  an  den  Haaren  dea 
Bartes  und  der  Augenbraunen  häufiger,  als  an  denen  des 
Kopfes;  es  ges<;hieht  so,  dafs  der  Haarschaft  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  kleine  Anschwellungen  bekommt,  indem 
sieb  die  Haarfasern  hier  auseinander  biegen  und  endlich 


76 

ganz  lösen;  die  Bruchenden  treunen  sich  wie  ein  Paar  in 
einander  gesteckte  Pinsel.  Dieser  mehrfach  beschriebene 
Vorgang  setzt  immer  irgend  eine  Störung  in  der  Ernährung 
der  Haare  voraus  und  kommt  nicht  blofs  bei  dieser  Krank- 
heit, sondern  unter  verschiedenen  Umständen  vor.  Die  so 
abgebrochenen  Haare  können  noch  weiter  wachsen  und 
erscheinen  dann  wie  abgesengt,  das  heifst  ohne  feine  Spitzen. 
In  der  Regel  fallen  aber  die  Haare  bei  der  Area  ziemlich 
schnell  aus  und  ohne  dafs  sie  vorher  abgebrochen  sind; 
untersucht  man  sie,  so  findet  man  den  Haarschaft  an  sefnem 
unteren  Ende  blasser  und  auffallend  dünner,  als  an  seinem 
oberen,  und  die  Wurzel  so  klein,  dafs  sie  kaum  eine  An- 
schwellung bildet.  Man  mufs  hieraus  folgern,  dafs  das 
Haar,  ehe  es  ausfiel  oder  abbrach,  in  seinem  Wachsthum 
gehemmt  war,  dafs  die  Production  der  zelligen  Elemente, 
aus  denen  es  sich  bildet,  schon  sparsamer  erfolgte.  —  Nach 
dem  Ausfallen  der  Haare  erscheinen  die  kranken  Stellen 
zunächst  ganz  kahl,  aber  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
bedecken  sie  sich  wieder  mit  einem  dichten  Flaum  ganz 
feiner  blonder  Härchen,  der  zartesten  Lanugo  ähnlich.  Diese 
können  Monate  lang  bestehen,  ohne  an  Dicke  zuzunehmen 
und  ohne  länger  als  eine  oder  einige  Linien  zu  werden. 
Man  überzeugt  sich  also,  dafs  die  Haut  noch  fortfährt, 
Haare  zu  bilden,  aber  die  Kraft  verloren  hat,  grofse  und 
starke  Haare  hervorzubringen,  wie  an  den  gesunden  Thei- 
len.  Auch  diese  neuen  Haare  können  noch  abbrechen, 
wieder  und  wieder  ausfallen;  in  anderen  Fällen  aber  ge- 
winnen sie  mit  dem  Erlöschen  der  Krankheit  ein  schnelleres 
Wachsthum.  Es  ist  also  ganz  richtig,  wenn  einige  Beob- 
achter eine  Atrophie  der  Haarzwiebeln  angenommen  haben, 
aber  diese  mufs  die  Folge  eines  krankhaften  Vorgangs  sein, 
den  ich  nur  als  trophische  Lähmung  zu  deuten  weifs. 

Ich  mufs  hier  an  einige  Thatsachen  erinnern,  welche 
beweisen,  dafs  ein  aufgehobener  Nerveneinflufs  in  der  That 
die  Ernährung  der  Horngebilde  beeinträchtige.  Mehrfach 
ist  bemerkt  worden,  dafs  bei  Hemiplegischen  die  Haare  und 
Nägel  an  der  gelähmten  Seite  langsamer  wachsen,  als  an 
der  gesunden.     Bavaton  berichtet  von  einem  Manne,  bei 


welchem  nach  einer  heftigen  Gehirnerschütterung  Amaurose 
des  rechten  Auges  nebst  Entfärbung  und  Ausfallen  der 
Kopfhaare,  Augenbrauuen  und  Wiroper  der  nämlichen  Seite 
sieb  einstellte.  St  ein  rück  sah  nach  Durchschneidung  des 
n.  infraorbitalis  bei  Kaninchen  die  Schnurrhaare  ausfallen; 
nach  Durchschneidung  des  n.  ischiadicus  die  abrasirten 
Haare  der  gelähmten  Extremität  binnen  4  Monaten  nicht 
wieder  irachsen  und  später  zum  Theil  noch  ausfallen.  Be- 
sonders interessant  aber  ist,  dafs  Romberg  bei  einem 
Mädchen,  deren  eine  Gesichtshälfte  atrophisch  geblieben 
war,  umschriebene  Alopecien  auf  dem  Kopfe  sich  entwickeln 
sah.  An  diese  Fälle  schliefst  sich  der  folgende,  im  Juni 
dieses  Jahres  von  mir  beobachtete  an:  Ein  Herr  aus  War- 
schau, 25  Jahre  ah,  früher  gesund,  wurde  vor  einem  Jahre, 
wie  er  glaubte  in  Folge  einer  Erkältung,  plötzlich  von 
Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte  und  zugleich  Taubheit 
des  linken  Ohrs  befallen;  die  Lähmung  verschwand  bei 
ärztlicher  Behandlung  innerhalb  einiger  Monate  vollkom- 
men, aber  die  Taubheit  blieb  zurück.  Der  hiesige  Ohrenarzt 
Dr.  Ehrhard  bestätigte,  dafs  dieselbe  nervöser  Art  sei, 
iudem  der  Kranke  das  laute  Ticken  einer  an  die  Kopf- 
koochen  gelegten  Taschenuhr  durchaus  nicht  zu  vernehmen 
im  Stande  war.  Es  ist  also  wahrscheinlich,  dafs  die  Ur- 
sache der  Lähmung  nicht  eine  peripherische  gewesen  sei, 
sondern  auf  diejenige  Stelle  eingewirkt  habe,  wo  au  der 
Basis  des  Gehirns  die  n.n.  facialis  und  acusticus  neben  ein- 
ander entspringen.  Wie  dem  auch  sei :  während  die  Läh- 
mung noch  bestand,  bildete  sich  auf  der  linken  Seite  des 
Kopfes  ein  runder,  scharf  umschriebener  kahler  Fleck  von 
der  Gröfse  eines  Thalers,  und  weiter  abwärts  bald  darauf 
ein  zweiter  etwas  kleinerer.  Diese  Flecke  bestanden,  als 
ich  den  Kranken  sah,  bereits  seit  einem  halben  Jahre,  ohne 
an  Gröfse  zugenommen  oder  sich  sonst  verändert  zu  haben, 
und  zeigten  gapz  die  Beschaffenheit,  wie  in  allen  früher 
mitgetheilten  Fällen,  das  heifst  die  Haut  war  daselbst  glatt, 
blafs,  ihre  Sensibilität  vermindert,  die  Haare  schienen  ganz 
zu  fehlen,  indefs  überzeugte  man  sich  bei  genauerer  Be- 
trachtung,  dafs    eine  Menge    überaus   feiner    und    blasser 
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ÜSrchen  etv^a  eine  Linie  weit  aas  den  Mündangeü  def 
Haarbälge  hervorragten.  Ueber  den  Erfolg  der  angerathe« 
nen  Mittel  (Einreibungen  der  kahlen  Stellen  mit  Unguent. 
Cäntbaridum,  regehnäfsige  Abführungen  und  ein  Fontatlell 
hinter  dem  linken  Ohr)  habe  ich  bis  )ettt  nichts  erfahren. 

Berücksichtigt  man  die  vorstehenden  Thatsachen,  so 
wird  man  zu  der  Ueberzeugung  komcnen,  dafs  die  trophi-^ 
sehe  Störung,  T^elche  sich  in  dem  Kahlwerden  einzelner 
Hautstellen  bei  der  Area  zu  erkennen  giebt,  zunächst  auf 
einer  gehemmten  Innervation  beruhe;  aber  man  würde  sich 
in  Hypothesen  verlieren,  wenn  man  weitere  Folgerungen 
machen  itollte.  Nur  eine  Frage  mufs  noch  aufgeworfen 
vverden:  ob  di^  Krankheit  als  eine  Ideale  oder  von  inneren 
Störungen  abhängige  zu  betrachten  sei?  Während  die  mei- 
sten Beobachter  der  ersteren  Ansicht  sind,  hat  Huchinson 
sich  für  die  letztere  ausgesprochen  und,  wie  ich  glaube, 
init  Recht.  Beweisend  dafür  ist  zunächst  der  Umstand,  dafs 
dais  Ausfallen  der  Haare  nicht  an  einer,  sondern  an  meh- 
l*eren  Stellen  gleichzeitig  oder  nach  einander  zu  erfolgen 
pflegt,  und  dafs  die  Krankheit  sich  nicht,  wie  die  herpeti- 
schen Affectionen  durch  ein  allmähliges  Fortkriechen  vou 
einem  Theile  der  Haut  zum  andern  verbreifet,  sondern  nach 
Art  der  Lepra  und  Psoriasis  von  verschiedenen,  getrennt 
stehenden  Mittelpunkten  aus  entwickelt. 

Demnächst  ist  hervorzuheben,  dafs  in  der  Mehrzahl 
genauer  mitgetheilter  Krankheitsfälle  anderweitige  Störun- 
gen entweder  dauernd  vorhanden  waren  oder  doch  der 
Entwickelang  der  Alopecre  vorhergingen.  Huchinson 
hat  dies  für  die  gröfsere  Hälfte  seiner  Fälle  nachgewiesen, 
ohne  gerade  eine  bestimmte  Kachexie  beschuldigen  zu  kön- 
nen. Am  häufigsten  sah  man  die  Krankheit  auf  scropha- 
lösem  und  rhachitischem  Boden ;  mehrfach  in  der  Reconva- 
lescenz  fieberhafter  Krankheiten  entstehen;  bei  einer  Anzahl 
von  Personen  war  Abmagerung,  bei  anderen  ein  ungewöhn- 
liches Schwächegefühl  eingetreten.  Die  in  Rede  stehende 
Affection  kommt  also  verbältnifsmäfsig  selten  bei  ganz  kräf- 
tigen Personen,  häufiger  bei  solchen  zur  Entwickelang,  deren 
Gesundheit  in  irgend  welcher  Weise  schon  gelitten  hatte. 
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In  dem  durch  seine  lange  Dauer  bemerkenswerthen 
Falle,  welchen  ich  oben  mitgetheilt  habe,  trat  die  Krank- 
heit zweimal  in  auffallender  Weise  zurück ;  das  erste  Mal, 
als  Patient  sich  längere  Zeit  bei  frugaler  Kost  unter  dem 
erfrischenden  Einflüsse  der  Tyroler  Gebirgsluft  befunden, 
das  zweite  Mal  während  er  eine  stark  secernirende  Wunde 
am  Arme  gehabt  hatte.  Entschieden  spricht  sich  auch  hierin 
eJo  Zusammenhang  mit  constitutionellen  Störungen  aus. 

Vor  kurzer  Zeit  hat  Erasmus  Wilson  eine  Abhand- 
lung pnblicirt,  in  der  er  nachzuweisen  versucht,  dafs  die 
aas  England,  wie  ans  dem  europäischen  Festlande  ver- 
schwundene Elephantiasis  gewisse  Formen  von  Ausschlägen 
larückgelassen  habe,  welche  mit  den  Morphaeen  der  alten 
Aatoren  tibereinstimmen  sollen  und  zu  diesen  Nachzüglern 
der  früheren  Lepra  rechnet  er  auch  die  hier  besprochene 
Affection  (Morphaea  alopeciata),  aber,  wie  mir  scheint,  ohne 
hinreichenden  Grund.  Eine  Reise  in  Norwegen  hat  mir 
Gelegenheit  gegeben,  die  Elephanthiasis  in  mehr  ah  500 
Exemplaren,  in  allen  Formen  und  Stadien  zu  studiren,  aber 
die  Alopecia  areata  habe  ich  dort  vergeblich  gesucht. 

Ich  fasse  die  bisherigen  aetiologiscben  Ermittelangea 
dahin  zusammen:  Das  für  diese  Krankheit  charakteristiscbe 
Ausfallen  der  Haare  auf  umschriebenen  Stellen  ist  nicht  die 
Wirkung  parasitischer  Pilze,  sondern  Folge  einer  begrenz- 
ten Ernähriingsstörung  der  Haut,  die  zunächst  wieder  in 
einem  gehemmten  Nerveneinflufs  ihre  Bedingung  bat.  Ob- 
wohl dieselbe  bei  sonst  gesunden  Individuen  eintreten  kann, 
siebt  man  sie  doch  häufiger  im  Zusammenhange  mit  gewis« 
,  sen  constitulionellen  Störungen  auftreten,  die  indessen  nicht 
einer  specifischen  Djskrasie  angehören. 

Sehliefslieb  muf»  noch  erwähnt  werden,  dafs  die  Eni- 
Wickelung  der  Krankheit  bei  Weitem  am  häufigsten  in  die 
Jugendzeit  filih»  Man  bat  sie  schon  im  4len  und  5teD, 
▼iel  öfter  xwisehen  dem  6ten  und  12ten  Lebensjahre  ent- 
stehen sehen  und  diejenigen  Fälle,  in  denen  sie  ^eh  bis 
in  das  208te,  30ste,  408te  hinauf  erstreckte,  bSben  doch  mit 
wenigen  Anenabmen  schon  vor  der  Pubertät  ihren  Anfang 
geooonen. 
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Diagnose. 

Die  Symptome  dieser  Krankheit  sind  so  charakteristisch, 
dafs  sie  nicht  wohl  verkannt  werden  kann.  Nur  mit  der 
herpetischen  Affection  (Herpes  tonsurans)  scheint  sie  in  der 
That  öfter  verwechselt  worden  zu  sein.  Bei  beiden  bilden 
sich  scharf  begrenzte  kahle  Stellen  auf  dem  Kopf  oder  an- 
deren behaarten  Tbeilen  des  Körpers;  aber  diese  erschei- 
nen bei  der  Area  glatt,  beim  Herpes  mit  Schuppen,  Knöt- 
chen, Bläschen  oder  Pusteln  bedeckt;  bei  der  ersteren  fehlen 
in  der  Regel  alle  Haare,  bei  der  letzteren  $ind  dieselben 
nur  mehr  oder  weniger  dicht  über  der  Haut  abgebrochen 
und  zersplittert;  hei  jener  pflegt  kein,  bei  dieser  ein  ziem- 
lich lebhaftes  Jucken  vorhanden  zu  sein;  bei  jener  sind  die 
einzelnen  kahlen  Stellen  kreisrund  und  selten  mehr  als 
thalergrofs;  bei  dieser  können  sie  eine  ganz  verschiedene 
Form  und  Gröfse  gewinnen;  hier  sind  immer  Pilze  vor- 
handen, dort  nicht. 

Aufserdem  kann  eine  naqh  Tinea  zurückgebliebene 
Alopecie  für  eine  Area  gehalten  werden,  aber  bei  jener 
nehmen  die  kahl  gewordenen  Stelleu  eine  gröfsere,  unregel- 
mäfsig  gestaltete  Fläche  ein,  auf  welcher  die  Haut  ein  ver- 
dichtetes, glänzendes,  narbenartiges  Ansehn  hat  und  die 
Mündungen  aller  Haarbälge  verschwunden  sind;  während 
bei  dieser  die  Haut  an  den  kahlen  Stellen  weich,  dehnbar, 
scheinbar  gaut  normal  ist  und  die  Mündungen  der  Haar- 
bälge und  Talgdrüsen  deutlich  erkennen  läfst. 

Behandlung. 

Dafs  es  keine  Mittel  giebt  noch  geben  kann,  welche 
Haare  zu  erzeugen,  zu  stärken  oder  die  lose  gewordenen 
wieder  zu  befestigen  vermögen,  versteht  sich  von  selbst  und 
bedarf  einer  Ausführung  nicht.  Vernünftiger  Weise  kann 
man  nichts  Anderes  wollen,  als  die  Bedingungen  zu  besei- 
tigen, durch  welche  der  Haarwuchs  gestört  worden  ist,  und 
deshalb  kommt  es  hier,  wie  überall  in  der  medicinischen 
Praxis,  vor  Mlem  auf  die  Erforschung  der  Ursachen  an. 

Nur  wer  aus  der  Quelle  der  Jugend  zu  schöpfen  wüfste, 
vermöchteHaare  auf  dem  kahlen  Scheitel  des  Greises  hervor- 
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zuzaubern.  Ebenso  vergeblich  würde  jeder  Versuch  sein, 
Haare  da  ivieder  wachsen  zu  machen,  wo  die  Haarbälge 
darch  Pockensalbe,  durch  Tinea  oder  tief  greifende  Ge- 
schwüre zerstört  sind.  —  Die  nach  Typhus  und  anderen 
fieberhaften  Krankheiten  ausfallenden  Haare  ersetzen  sich 
mit  der  zunehmenden  Kräftigung  des  Körpers  ohne  Zuthun 
der  Kunst  von  selbst.  Das  Defluvium  bei  Syphilitischen 
hört  mit  der  Tilgung  der  Dyskrasie  au(  und  je  vollständi- 
ger es  sie  zu  tilgen  gelingt,  um  so  mehr  erreicht  der  neue 
Haarwuchs  die  Fülle  des  früheren;  örtliche  Mittel  tragen 
nichts  dazu  bei. 

Wo  die  Absonderung  des  Hauttalges  gestört  ist,  die 
Kopfhaut  trocken,  das  Haar  glanzlos  erscheint,  vermag  man 
den  Mangel  desselben  durch  Oele  oder  Pomaden  einiger- 
mafsen  zu  ersetzen,  unter  denen  nur  diejenigen  Empfehlung 
verdienen,  welche  frei  von  differenten  Bestandtheilen  sind. 
Alle  sogenannten  Haarstärkungsmittel  können,  wo  die  Haut 
gesund  ist,  nur  schaden.  —  Wo  Krankheiten  der  Kopfhaut, 
Eczema,  Psoriasis,  eine  Alopecie  verschulden,  müssen  die- 
selben beseitigt  werden:  die  alkalischen  Salben,  sowie 
die  alkalischen  Waschmittel  leisten  hier  neben  dem  inneren 
Gebrauche  des  Arsenik  die  meisten  Dienste.  Die  Zersplit- 
terung und  das  Ausfallen  der  Haare  bei  Herpes  tonsurans 
hört  sofort  auf,  sobald  die  Pilze  durch  Einreibung  der 
weifsen  Präcipitatsalbe  getödtet  sind  und  die  Bildung  neuer 
Haare  zögert  dann  nicht.  —  Wie  aber  soll  man  die  ver- 
minderte Lebensthätigkeit  wieder  erwecken,  welche  den 
Verlus*  der  Haare  bei  der  Area  zu  Wege  bringt? 

Die  Erfahrung  hat  ein  für  alle  Fälle  wirksames  Kur- 
verfahren  noch  nicht  festgestellt.  Wir  sahen  beim  Gebrauch 
verschiedener  Mittel  die  Haare  vollständig,  obwohl  nie  vor 
Ablauf  von  6,  8,  12  Monaten  sich  wieder  ersetzen,  aber 
auch,  dafs  in  anderen  Fällen  dieselben  Mittel,  selbst  bei 
coDsequentester  Anwendung,  keinen  oder  doch  keinen  ge- 
Dfigenden  Erfolg  gewährten.  Die  meisten  Aerzte  haben 
ausschliefslich  eine  örtliche  Behandlung  versucht,  und  theils 
ganz  milde  Mittel,  wie  Rindermark,  Leberthran,  Glycerin 
einzureiben  gerathen,  theils  tonisirende  und  gelind  reizende 
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Mittel,  wie  die  Merkuriahalbeii,  die  beliebten  Pomadeu  mit 
Perubalsam,  Chioaeitract  und  Tinctura  Cantharidum,  theils 
stärker  irritirende  und  selbst  blasenziehende  Mittel,  wie 
Collodium  corrosivum  und  Elmplastrum  Cantharidum.  Ge- 
gen die  letzteren  mufs  ich  mich  erklären;  sie  haben  nicht 
eine  das  Leben  erweckende,  sondern  vielmehr  decbmponi* 
rende  Wirkung.  Auch  die  in  neuester  Zeit  gegen  Alopecie 
vielfach  empfohlene  Jodschwefelsalbe  verdient  wegen  der 
aufserordeotlichen  Zersetzbarkeit  des  Mittels  diese  Empfeh- 
lung ni^ht. 

Nach  der  im  Vorhergehenden  gewonnenen  Ansicht  von 
dem  Wesen  der  Krankheit  wird  die  Behandlung  eine  zu- 
gleich örtliche  und  allgemeine  sein  müssen.  Oertlich  wer- 
den wir  Mittel  anzuwenden,  haben,  welche  irritiren  ohne  zu 
corrodiren,  und  in  derThat  vereinigen  sich  die  meisten 
Stimmen  iß  der  £mpfehlun|^  von  Salben,  welche  der  be- 
kannten Dupujrtren'schen  Pomade  mehr  oder  weniger  ähn- 
lich zusammengesetzt  sind.  Daneben  verdient,  wie  ich 
glaube,  die  Wirkung  des  elektrischen  Reizes  geprüft  zu 
werden.  Für  die  innere  Behandlung  lassen  sich  vorläufig 
keine  allgemeinen  Begelii  geben.  Der  Leberthran,  das 
Jodkalium  und  die .  Sarsaparille  scheinen  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  sich  nützlich  bewährt  zu  haben. 


Während  der  vorstehende  Aufsatz  sich  bereits  im  Druck 
befand,  kam  wieder  ein  Fall  der  darin  besprochenen  Krank- 
heit durch  die  Gefälligkeit  eines  hiesigen  Kollegen,  des 
Herrn  Dr.  Goldbaum,  zu  meiner  Beobachtung.  AuCser- 
dem  erschien  das  zweite  Heft  des  vonHebra  und  Elf  in- 
ger  herausgegebenen  Atlas  der  Hautkrankheiten,  worin  sich 
auf  Tafel  VII  auch  die  Alopecia  areata  sehr  schön  darge- 
stellt findet.  Aus  dem  beigefügten  kurzen  Texte  erfahren 
wir,  dafs  der  Verfasser  die  Existenz  der  von  Grubjr  be- 
schriebenen mikroskopischen  Fadenpilze  durch  die  bestati- 
gendeu  Angaben  anderer  Beobachter  für  hinreichend  erwie- 
sen hält,  um  auszusprechen,  „dafs  trotz  der  von  einigen 
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Franzosen,  wie  Cazenave  und  Devergie,  dagegen  er- 
hobenen Zweifel  heut  zu  Tage  Jedermann  von  dem  pflanz- 
lichen Ursprünge  dieser  Krankheit  überzeugt  sei.^  Wir 
erfahren  aber  nicht,  ob  es  dem  Verfasser  auch  gelungen 
sei,  in  Folge  eigener  Untersuchungen  diese  Ueberzeugung 
in  eine  Gewifsheit  zu  verwandeln.  Für  mich  hat  sich  in- 
zwischen die  Gewifsheit  des  Gegentheils  durch  einen  neuen 
Krankheitsfall  noch  mehr  befestigt 

Carl  M.,  7  Jahr  alt,  das  einzige  Kind  gesunder  El* 
tern,  erkrankte  Weihnachten  1857  an  den  Masern  und  war 

längst  vollkommen  wiederhergestellt,  als  im  März  des  fol- 
genden Jahres  plötzlich  ein  Ausfallen  der  Haare  auf  einer 
etwa  thalergrofsen  Stelle,  oberhalb  der  Protober^nz  des 
Hinterkopfes  bemerkt  wurde.  Nach  Aussage  der  Mutter 
soll  sich  hier  ein  dicker  Haarbüschel  während  des  Kämmens 
auf  eiomal  abgelöst  haben,  so  dafs  der  Verdacht  entstanden 
war,  es  habe  vorher  Jemand  den  Knaben  gezaust  Wäh- 
rend der  folgenden  Wochen  setzte  sich  aber  das  Ausfallen 
der  Haare  am  Rande  immer  weiter  fort,  so  dafs  der  kahle 
Fleck  sich  bis  zur  Gröfse  eines  Handtellers  ausdehnte. 
Einige  Zeit  darauf  bildete  sich  unterhalb  dieser  Stelle  ein 
feuchter  Grind  und  als  derselbe  später  wieder  abgefallen 
war,  gingen  auch  hier  in  einer  Rundung  von  drei  Zoll 
Durchmesser  alle  Haare  verloren.  In  der  Folge  entstanden 
in  der  Nachbarschaft  noch  fünf  bis  sechs  kleinere  Flecke, 
und  indem  diese  sich  mit  den  zuerst  entstandenen  endlich 
vereinigten,  war  dann  fast  der  ganze  Hinterkopf  bis  zum 
Scheitel  hinauf  in  eine  Glatze  von  uuregelmäfsiger,  am 
Rande  vielfach  ausgeschweifter  Form  verwandelt,  während 
der  vordere  und  seitliche  Theil  des  Kopfes  bis  dicht  an 
die  kahlen  Stellen  heran  mit  vollem  Haarwuchs  bedeckt 
blieb.  Nachdem  das  Uebel  bereits  im  August  diesen  Um- 
fang gewonnen  hatte,  ist  es  während  der  inzwischen  ver- 
flossenen vier  Monate  fast  ganz  unverändert  geblieben.  Nur 
einige  kleine  Stellen,  die  von  den  übrigen  getrennt  liegen, 
sind  offenbar  erst  später  kahl  geworden,  da  die  Haut  hier 
ganz  blafs  erscheint,  während  sie  auf  der  gröfseren  Fläche 
durch  die  Sonne  ziemlich  stark  gebräunt  worden  ist    Auch 
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in  diesen  Falle  ist  keine  Spur  von  Schappenbildung  oder 
irgend  wdcher  Eruption  vorbanden;  dagegen  bestätigt  sich 
wieder  die  Verminderung  der  Sensibilität,  indem  der  Knabe 
sehr  bestimmt  angiebt,  dafs  ihm  das  Stechen  mit  Nadeln  an 
den  alopecischen  Stellen  weniger  empfindlich  sei  als  an  den 
gesunden.  Diejenigen  Stellen,  welche  ganz  zuerst  kahl  ge- 
worden sind/ zeigen  sich  fetzt  mit  sehr  feinen  und  blonden 
Wollhärchen  dicht  bedeckt,  und  hier  und  da  ist  auch  ein 
Büschel  etwas  längerer  und  dunklerer  Haare  wieder  ge- 
wachsen; alle  übrigen  erscheinen  dagegen  noch  Jetzt  völlig 
kahl.  Die  mikroskopische  Untersuchung  alter,  sowie  neu 
entwickelter  Haare  ergab  keine  Spur  von  pflanzlichen  Bit- 
dungen und  überhaupt  keine  andere  Anomalie,  als  eine 
ungewöhnliche  Dünnheit  des  Wurzelendes  bei  einzelnen. 

Die  beigefügte  Knpfertafel  giebt  eine  treue  Darstellung 
des  eben  beschriebenen  Krankheitsfalles. 


"I'^Ä^-', 


Area. 


Faltende  V  Wmcfctlraann  u.  Scihn«  inBeriiaunt  Ltitv  C  Küpper 


Ueber  Prurigo. 


Von 

Prof.  Dr.  von  Bärensprung, 


D 


er  Zweck  der  folgenden  Mittheilung  ist,  ein  bekanntes 
Mittel  gegen  eine  bekannte  Krankheit  zu  empfehlen,  näm- 
lich Sublimatbäder  gegen  Prurigo. 

Im  Frtihlinge  dieses  Jahres  wendete  sich  ein  hier  in 
Berlin  wohnhafter  Herr  an  mich,  der  seit  4  Jahren  an  Pru- 
rigo in  so  hohem  Grade  litt,  dafs  ihm  das  Leben  zur  Qual 
geworden  war.  Er  brachte  ein  eben  ausgezogenes  Hemd 
mit,  um  mir  einen  Begriff  von  der  Heftigkeit  des  Juckens 
zu  geben,  das  ihn  nöthigte,  unaufhörlich  seine  Haut  mit  den 
Nägeln  zu  zerfleischen,  und  in  der  That  zeigte  nicht  blofs 
das  Hemd,  sondern  auch  sein  Körper  über  und  über  die 
Spuren  dieser  grausamen  Procedur.  Ich  war  lebhaft  an 
einen  Fall  erinnert,  welchen  Wilkinson  (remarks  on 
cutaneous  diseases.  London  1822)  folgendermafsen  geschil- 
dert hat:  „Als  ich  in  das  Zimmer  des  Patienten,  eines  alten 
Herrn  in  der  Nähe  von  London,  eintrat,  welch'  ein  kläg- 
liches Schauspiel  bot  sich  mir  dar!  Ich  fand  ihn  auf  sei- 
nem Bette  sitzend,  nackt,  am  ganzen  Körper  mit  Blut  be- 
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schmiert  und  eben  im  Begriff,  mittelst  eines  Kammes  seine 
Haut  zu  zerkratzen.     Wie  er  mir  mittbeilte,   hatte  er  sich 
bis  vor  Kurzem  immer  nur  seiner  Nägel  zu  gleichem  Zwecke 
bedient;  aber  in  letzter  Zeit  war  das  Jucken  so  heftig  ge- 
worden, dafs  er,  um  es  zu  übertäuben  und  sich  auf  Augen- 
blicke Ruhe  zu  verschaffen,  seine  Zuflucht  zu  dem  Kamme 
hatte  nehmen  müssen,  von  dem  er  zwei  bis  drei  Mal  jede 
Nacht  einen   entsetzlichen   Gebrauch   machte/'     War  nun 
auch  mein  Patient  bisher  weniger  erfinderisch  gewesen,  so 
wufste  er  doch  nicht  beredt  genug  jene  Art  wahnsinnigen 
Wüthens  gegen  dep  eigneu  Körper  zu  schildern,   zu  dem 
ihn  sein  Leiden,  besonders  während  der  Nachtzeit,  antrieb. 
Fünfundvierzig  Jahre  alt,   ungemein  kräftig  und  muskulös, 
ist  er  nie  ernstlich  krank  gewesen  und  kennt  keine  Veran- 
lassung zu  seinem  Uebel,  welches  im  Frühling  1854,  aber 
sehr  unmerklich  begonnen  hatte,  und  damals  wenig  beach- 
tet worden  war,  bis  es  im  Herbst  des  folgenden  Jahres  sich 
so  steigerte,  dafs  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wurde.    Von 
diesem  Zeitpunkte  an  trat  nach  des  Patienten  Angaben  das 
Hautjucken  periodisch  auf,  in  Paroxysmen,  die  ziemlich  re- 
gelmäfsig  sechs  Wochen  anhielten  und  durch  Intermissioncn 
von  nahe  gleicher  Dauer  unterbrochen  waren.     Dabei  soll 
es  immer  an  den  Beinen  begonnen,  aber  ziemlich  schnell 
sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  haben  mit  Ausnahme 
des  Gesichts  und  der  Hände,   die   ganz  frei   blieben;   der 
Kopf,  welcher  früher  auch  verschont  war,  wurde  erst  seit 
dem  Herbst  1856  mit  ergriffen.    Den  einzelnen  Paroxjsmen 
gingen  gewöhnlich  flüchtige  Stiche  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  voraus,  und   wenn  dann   das  Jucken  anfing, 
zeigte  sich   eine  vermehrte  Hitze  und  Röthe   in   der  Haut 
und  eine  Eruption  zahlreicher  farbloser  Knötchen.     Wurde 
die  Haut  jetzt  gekratzt^  so  blutete  sie  sehr  lebhaft.    In  der 
zweiten  Hälfte  eines  jeden  Paroxysmus   war  diefs  in  viel 
geringerem  Maafse  der  Fall;   das  Hitzegefühl  in  der  Haut 
verlor  sich  und  das  Jucken  wurde  erträglicher.    Auch  wäh- 
rend der  Vormittagsstunden  war  das  Jucken   mäfsig,  stei- 
gerte sich  Abends  und  erreichte  seine  gröfste  Höhe  Nachts 
in  der  Bettwärme.     Kühle  Luft  und  kaltes  Wasser  gewähr- 
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ten  stets  einige  LiDderang.  Kleinere  und  gröfsere  Blutge- 
schwfire  traten  während  jedes  Paroxysmen  an  verschiedenen 
Körperstellen,  selbst  am  Kopfe  auf.  —  Seit  dem  Schlüsse 
des  Jahres  1857  hat  die  Krankheit  ihi-e  frühere  Periodicität 
▼erloren;  sie  hat  von  jener  Zeit  ab  ununterbrochen,  mit 
kaum  etwas  wechselnder  Intensität  bis  zum  Mai  1858  fort- 
gedauert; nur  während  des  Februar  war  för  wenige  Tage 
der  Patient  von  allem  Jucken  befreit. 

Es  ist  interessant,  das  Verzeichnifs  derjenigen  Mittel 
lu  überblicken,  welche  vom  September  1855  bis  zum  Mai 
1858  nach  und  nach  versucht  worden  sind.  Mehrere  der* 
selben  hatten  anscheinend  einigen  Erfolg;  immer  wieder 
aber  überzeugte  man  sich,  dafs  derselbe  lediglich  durch  die 
der  Krankheit  eigenthümliche  Periodicität  bedingt  gewesen 
war  und  dafs  kein  einziges  dieser  Mittel  den  Eintritt  eines 
Paroxysmus  zu  verhüten  oder  die  Heftigkeit  desselben  zu 
brechen  vermochte. 

Vom  3.  September  1855  an  war  dem  Patienten  fol- 
gendes Pulver  verordnet  worden:  J^  Sulph.  depnr.,  Magnes. 
sulphur.  iüi  §ß*  Guajaci  nativ.  3i),  Radic.  Jalap.,  Elaeosach. 
Foeoicul  7i  3j.    D.  S.  2mal  täglich  ein  Theeiöffel. 

Daneben  waren  Schwefelbäder  gebraucht. 

Vom  19.  September  1855  an  nahm  Patient  Solutio 
mineral..  Fowleri  3  mal  täglich  4  Tropfen  und  setzte  den 
Gehrauch  dieses  Mittels  mit  geringen  Unterbrechungen  bis 
zum  Frühjahr  1657  fort. 

Während  derselben  Zeit  wurden  ihm  zu  verschiedenen 
Malen,  jedesmal  12  blutige  Schröpfköpfe  gesetzt.. 

Gleichzeitig  gebrauchte  er  fast  unausgesetzt  Bäder,  bald 
einfache  Wasserbäder,  bald  Potaschenbäder,  bald  Seesalz- 
bSder,  bald  russische  Dampfbäder. 

Im  Frühjahr  1857  trank  er  vier  Wochen  hindurch  Ma« 
rienbader  Kreuzbrunnen  mit  Karlsbader  Salz. 

Nachher  längere  Zeit  hindurch  ein  Decoctum  Sarsa- 
parillae. 

Im  Juli  1857  wurden  12  Bäder  angewendet,  jedes  mit 
einem  Zusatz  von  Bolus  albus  ^iij« 

Vom  September  1857   bis  zum  Januar  1858  brauchte 
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Pati^tit  fabermals   die  Solutio  Fowleri   mit  genügen  Unter- 
brechoügeu. 

Vom  1.  Februar  1858  ab  rieb  er  eine  Theersalbe  nach 
folgender  Vorschrift  ein:  ^  Olei  Cadini,  Axung.  porci  H  §ij 
und  gebrauchte  daneben  alle  zwei  Tage  ein  warmes  Was- 
serbad und  alle  acht  Tage  ein  russisches  Dampfbad. 

Anfangs  März  wurden  Einreibungen  von  schwarzer 
Seife  neben  Wasserbädern  verordnet;  mufsten  aber  nach 
dreimaliger  Wiederholung  unterbleiben,  weil  sich  dabei  eine 
höchst  lästige  Spannung  und  Reizbarkeit  der  Haut  und  ein 
cczematöser  Ausschlag  einstellte. 

Darauf  wurde  zu  Kleienbädern  übergegangen ,  welche 
die  durch  jene  Einreibungen  herbeigeführten  Hautreizungen 
wieder  beseitigten. 

Am  11.  März  verordnete  ich  folgende  Salbe: 
1^  Chloroformi  ^)    Axung.  porci  ^ij, 
welche  dem  Patienten  eine  geringe   und  schnell  vorüber- 
gehende Linderung  gewährte. 

Dagegen  blieben  Waschungen  mit  Elayl-Chlorür 
j^  Liquor.  HoUandici  ^ß,  Spirit.  vini  ^j 
ganz  ohne  Erfolg. 

Gleichzeitig  und  später  gebrauchte  Patient  wieder 
18  Bäder  mit  Neusalzwerker  Mutterlauge  und  dann  wieder 
6  Schwefelbäder.  Nach  jedem  Bade  wurde  die  Haut  sorg- 
fältig abgetrocknet  und  dann  mit  Speck  eingerieben.  Das 
letztere  Verfahren  war  dem  Kranken  sehr  angenehm,  da  es 
die  grofse  Trockenheit  seiner  Haut  milderte,  aber  einen 
merklichen  Einflufs  auf  den  Pruritus  hatte  es  nicht. 

Die  grofse  Ausdauer  und  Pünktlichkeit,  mit  der  Patient 
während  eines  mehrjährigen  Zeitraums  jede  ärztliche  An- 
ordnung erfüllt  hatte,  beweist  am  besten,  wie  viel  ihm  daran 
lag,  von  einem  Uebel  befreit  zu  werden,  welches  nicht  blos 
allen  Mitteln .  getrotzt,  sondern  während  es  früher  noch 
Pausen  gemacht,  seit  5  Monaten  seine  Tage  und  seine 
Nächte  ohne  Unterbrechung  verbittert  hatte. 

Am  22.  Mai  verordnete  ich  Sublimatbäder;  jeden 
zweiten  Tag  sollte  Patient  ein  solches  Bad,  28^  warm,  mit 
einem  Zusatz  von  zwei  Drachmen  Sublimat  nehmen  und 
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vrie  alle  früheren;  die  Wahl  des  Mittels  gründete  sich 
weder  auf  eine  Theorie,  noch  auf  einen  schon  bewährten 
Gebrauch.  Bei  unserem  Mangel  genügender  Einsiebt  in 
das  Wesen  der  Krankheit  wollte  ich,  da  Patient  zu  jeder 
Kur  bereit  war,  zqnächst  über  den  Werth  oder  Unwerth 
örtlicher  Verfabrungsweisen  zum  Abscblufs  kommen,  um 
dann  piaumäfsig  zum  Gebraucb  innerer  Mittel  überzugchen. 
Der  schnelle  und  vollfitändige  Erfolg,  den  die  Sublimatbä- 
der gewährten,  machten  weitere  Versuche  überflüssig.  Gleich 
auf  das  erste  Bad  folgte  eine  rubige  Nacht,  die  erste  seit 
fast  einem  halben  Jahre.  Am  anderiF  Tage  kehrte  einiges 
Jucken  zurück  und  auch  die  darauf  folgende  Nacht  war 
lucht  gauz  frei.  Ein  zweites,  ein  drittes  Bad  beseitigten 
deu  letzten  Rest.  Nacb  ciaigen  Wochen  glaubte  Patient 
eioe  Wiederkebr  mehr  befürchten  zu  müssen,  als  wirklich 
«1  bemerken,  und  nahm  deshalb  abermals  drei  Sublimat- 
bider.  Seitdem  sind  6  Monate  Terflossen:  es  ist  kein  Rück- 
fall eingetreten.  Um  den  Erfolg  zu  befestigen,  rieth  ich  zu  ' 
Seebädern,  die  Patient  im  Monat  August  drei  Wochen  lang 
in  Helgoland  gebrancbte. 

Inzwischen  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  die  Wirksam- 
keit desselben  Mittels  noch  in  drei  anderen  Fällen  von 
Prurigo  zu  erproben.  Der  eine  betrifft  einen  14jShrigen 
Knaben  aus  der  Provinz  Posen,  welcher  von  seiner  Mutter 
hierher  gebracht  wurde,  weil  das  seit  einem  Jahre  mit  ge- 
nügen Unterbrechungen  bestehende  Uebel  bisher  allen  da- 
liegen angewandten  Mitteln  getrotzt  hatte.  Es  waren  Bäder 
verscbiedener  Art,  Waschungen  mit  kaustischer  Kalilösung, 
Tbeersalben,  Theerpilleu  und  Arsenik  nach  einaudergebraucht 
norden,  der  Erfolg  war  ein  geringer  und  vorübergehender 
gewesen.  Zwei  Sublimatbäder  genügten,  das  Jucken  auf 
ein  sehr  geringes  Maafs  zurückzuführen,  vier  folgende,  um 
den  letzten  Rest  desselben  zu  tilgen. 

Die  beiden  anderen  Fälle  betrafen  gleichfalls  männliche 
Kranke  von  18  und  25  Jahren,  welche  in  der  Cbarite  von 
mir  bebandelt  wurden.  Der  Prurigo  bestand  bei  ihnen  erst 
seit  kürzerer  Zeit  und  in  sehr  mafsigem  Grade.    Demgemüfs 
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war  der  Erfolg,  den  die  Sublimatbäder  gewährten,  ein  we- 
niger eklatanter,  wenngleich  nicht  weniger  vollständiger. 


Ich  knfipfe  an  diese  Mittheilang  noch  einige  allgenieine 
Bemerkungen  über  die  in  Rede  stehende  Krankheit. 

Dieselbe  ist  zuerst  von  Willan  als  eine  Dermatose 
aufgefafst  und  aufgestellt  worden,  während  sich  neuerdings 
eine  andere  Ansicht  geltend  gemacht  hat,  wonach  sie  viel- 
mehr als  eine  Neurose  anzusehen  wäre.  In  dem  letzteren 
Sinne  haben  sich  unter  Anderen  Cazenavc  (Annales  des 
maladies  de  la  peau.-  vol.  II.)  und  Romberg  (Lehrbuch 
der  Nervenkrankheiten)  ausgesprochen,  indem  sie  sich  be- 
sonders darauf  stützen,  dafs  in  vielen  Fällen  jede  sichtbare 
Veränderung  der  Haut  mangelt,  dafs  das  Jucken  oft  lokal 
begrenzt  und  oft  an  eine  Periodicität  gebunden  erscheint,  wie 
sie  allen  neuralgischen  Affectionen  mehr  oder  weniger  eigen 
ist.  Da  die  Entscheidung  dieser  Frage  der  erste  Schritt 
zu  einem  rationellen  Kurverfahren  ist,  so  müssen  die  be- 
züglichen Thatsachen  näher  erörtert  werden. 

Die  sensiblen  Hautnerven  haben  bekanntlich  eine  dop- 
pelte Verrichtung;  die  eine,  welche  sie  mit  allen  sensiblen 
Nerven  theilen,  besteht  darin,  durch  eine  bald  mehr^  bald 
weniger  lebhafte  Schmerzempfindung  den  Grad,  also  die 
Quantität  einer,  ihnen  mitgetheilten  Erregung  zum  Bewufst- 
sein  zu  bringen;  die  andere,  welche  ihnen  allein  eigen  ist, 
besteht  darin,  auch  über  die  Qualität  äufserer  Einwirkubgen 
Aufschlufs  zu  geben.  Sie  sind  also  nicht  allein  Gefühls- 
nerven, sondern  dienen  zugleich  dem  Tastsinn.  Die  Fähig- 
keit, quantitativ  verschiedene  Eindrücke  aufzunehmen,  kommt 
ihnen  an  allen  Punkten,  die  Fähigkeit,  qualitativ  verschie- 
dene Eindrücke,  also  Tasteindrücke  zu  vermitteln,  dagegen 
nur  an  ihren  peripherischen  Endpunkten  zu.  Reizung  eines 
Hautnerven  also  ruft,  wenn  sie  denselben  an  seinem  cen- 
tralen Ende  oder  irgend  einer  Stelle  seiner  Bahn  trifft,  im- 
mer nur  Schmerz  hervor,  ohne  eine  Vorstellung  von  der 
Art  der  Reizung  zu  erwecken;  wenn  sie  dagegen  auf  die 
Peripherie  des  Nerven,  also  die  Haut  selbst  einwirkt,  so 
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ruft  sie  eine  nach  der  besonderen  Art  der  Einwirkung  ver- 
schiedene Empfindung  hervor.  Diese  kann,  wenn  die  Ein- 
wirkung stark  war,  zugleich  scfaitierzhaft  sein;  anderen  Falls 
ist  sie  es  nicht,  sondern  eine  reine  Tastempfindung.  Ob* 
wohl  man  den  hierbei  betheiligten  Mechanismus  nicht  kennt, 
weifs  man  doch,  dafs  er  im  Papillarkörper  seinen  Sitz  hat 
und  dafs  das  Zustandekommen  von  Tasteindrticken  die  In* 
tfgrität  des  Papillarkörpers  zur  nothwendigen  Bedingung  hat. 

Beide  sensiblen  Verrichtungen  der  Hautnerven  können 
üuü  krankhafter  Weise  geschwächt  (Anästhesie)  und  gestei- 
gert (Hyperästhesie)  sein: 

Sobald  die  Thätigkeit  eines  Nerven  völlig  erloschen 
ist,  60  hat  damit  selbstverständlich  sein  Vermögen,  Schmerz- 
und  Tastempfindungen  zu  erwecken  aufgehört;  ist  sie  nur 
gesunken,  so  können  oft  noch  Tasteindrücke  wahrgenom- 
men werden,  während  Anästhesie  für  den  Schmerz  besteht. 
Umgekehrt  kann  aber  auch  das  Tastgefühl  verloren  und 
das  Schmerzgefühl  erhalten  sein;  in  diesem  Falle  liegt  die 
Ursache  in  der  Haut. 

Dieser  doppelten  Art  von  Anästhesie  gegenüber  haben 
wir  auch  eine  doppelte  Art  von  Hyperästhesie  zu  unter- 
scheiden. Wo  derselben  eine  Affection  der  Nervenstämme 
XU  Grunde  liegt,  äufsert  sie  sich  als  Neuralgie,  das  heifst 
als  Schmerz;  wo  eine  Affection  der  Haut  zu  Grunde  liegt, 
als  ein  Gefühl  von  Brennen,  von  Schneiden,  von  Nadel- 
stichen, von  Nesseln  u.  s.  w. 

Zu  diesen  qualitativ  verschiedenen  Gefühlswahrnehmun- 
gen  gehört  auch  das  mit  einer  Neigung  zum  Kratzen  stets 
verbundene  Hautjucken.  Ich  glaube,  dafs  es  immer  von 
Veränderungen  im  Papillarkörper  abhängt;  deshalb  jucken 
Geschwüre  und  Wunden  erst  dann,  wenn  sie  heilen,  das 
heifst  wenn  ein  neuer  Papillarkörper  sich  zu  bilden  anfängt; 
deshalb  sind  alle  diejenigen  Hautkrankheiten  von^  lebhaftem 
Jacken  begleitet,  welche  aus  einem  äufseren  Reiz  entsprin* 
gen,  wie  die  Scabies,  die  Pediculosis,  der  Herpes,  die  Tinea, 
das  Eczem  in  allen  seinen  Formen.  Hautkrankheiten,  welche 
aus  inneren  Ursachen  entspringen,  jucken  um  so  mehr,  je 
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oberflächlicher  die  Eruption  ist.     Phlegmonöse,  Furunkulose 
Entzündungen  )uckeki  nicht,  sondern  verursachen  Schmerz. 

Deshalb  bin  ich  der  Meinung,  dafsi  das  heftige  Haut- 
jucken, welches  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ihren 
Namen  gegeben  hat,  Veränderungen  im  Papillarkörper  der 
Haut  vermnthen  lasse,  selbst  wenn  dieselben  in  vielen  Fällen 
nicht  äufserlich  wahrnehmbar  sind.  Handelte  es  sich  dabei 
um  eine  Neurose,  so  würde  nicht  Jucken,  sondern  Schmerz 
vorhanden  sein,  und  dieser  Schmerz  würde  sich  an  die  pe- 
ripherische Ausbreitung  gewisser  Nerveugebiete  knüpfen. 
Allerdings  ist  das  Jucken  oft  örtlich  begrenzt,  aber  die 
Grenzen  sind  nicht  diejenigen  einer  Neuralgie.  Neuralgien 
treten  fast  immer  halbseitig,  und  wenn  sie  doppelseitig  sind, 
symmetrisch  auf.  Prurigo  dagegen,  wenn  er  auf  die  Ge- 
gend des  Afters,  die  äufseren  Geschlechtstheile,  den  Rücken 
beschränkt  ist,  wird  nicht  durch  die  Medianlinie,  nicht  durch 
den  Verbreitungsbezirk  einzelner  Nerven  abgegrenzt.  In 
den  meisten  Fällen  erstreckt  er  sich  vielmehr  in  ganz  regelloser 
Verbreitung  über  einen  grofsen  Abschnitt  und  nicht  selten 
über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers.  Unbetheiligt  blei- 
ben dabei  verhältnifsmäfsig  oft  das  Gesicht,  der  Kopf,  die 
Hände  und  Füfse;  am  stärksten  betheiligt  pflegen  zu  sein 
der  Rücken,  die  Nates,  die  Oberarme  und  Oberschenkel. 

Es  ist  richtig,  dafs  in  manchen  Fällen  kein  Ausschlage 
bemerkt  wird,  aber  ungleich  häufiger  findet  man  die  von 
Willau  beschriebenen  farblosen  Knötchen  in  gröfserer 
oder  geringerer  Zahl  auf  der  Haut;  daneben  fast  immer 
Blutschorfe,  Pusteln,  kleinere  und  gröfsere  Furunkeln,  hier 
und  da  zerstreut.  Sind  die  letzteren  ohne  Zweifel  nur 
Folge  der  durch  Kratzen  unterhaltenen  Reizung,  so  hat  man 
dagegen  jene  Knötchen  als  eine  Erscheinung  wesentlicher 
Art  zu  betrachten.  Sie  sind  entschieden  die  Ausgangspunkte 
des  heftigen  Juckens;  sie  sind  es,  welche  zerkratzt  werden 
müssen,  damit  eine  momentane  Ruhe  eintrete.  Was  sind 
diese  Knötchen  und  wie  bilden  sie  sich?  Langsam  und 
ohne  Entzündung  entstehen  sie  unter  einem  Gefühl  ver- 
mehrter Wärme  und  vermehrtem  Blutandrange  zur  Haut 
als  kleine,  flache,  unscheinbare  Erhebungen  der  Oberfläche, 
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bald  gruppenweise  zusaannengedrängt,  bald  einzeln  und 
zerstreut.  Niemals  irandeln  sie  sich,  wie  die  Knötchen  bei 
Liehen  oder  Eczem  in  Bläschen  um;  sie  sind  ohne  flüssigen 
Inhalt.  Ritzt  man  sie  mit  einer  Nadel  auf,  so  läfst  sich 
nicht  selten  ein  kleines  Säckchen  herausziehen,  eine  vergrö- 
fserte,  mit  geschichteten  Zellen  prall  angefüllte  Talgdrüse. 
Diese  Juckknötchen  sind  also  nicht,  wie  man  anzunehmen 
pflegt,  entzündete  Hautpapillen ,  sondern  es  sind  die  an- 
schwellenden Drüsen  der  Haut,  die  hier,  statt  ein  flüssiges 
Fett  abzusondern,  sich  mit  epithelialen  Zellen  überfüllen. 
Eioe  derartige  Störung  ihrer  Sekretion  hat  eine  andere 
Folge,  welche  in  Fällen  von  lange  bestandenem  Prurigo 
recht  auffallend  zu  sein  pflegt:  die  papierartige  Trockenheit 
und  schmutzig-gelbliche  Färbung  der  Oberhaut  an  den  be- 
troffenen Theilen.  Weisen  nun  diese  Thatsachen  das  Vor- 
handensein anatomischer  Veränderungen  in  der  Haut  selbst 
Dach,  so  geben  sie  freilich  für  das  damit  verbundene  Jucken 
noch  keine  Erklärung,  die  schwerlich  zu  finden  sein  wird, 
80  lange  nicht  das  Verhältnifs  der  den  FoUikelapparat  der 
Haut  umspinnenden  Kapillarnetze  und  ihr  veränderlicher 
Blutgehalt  genauer  bekannt  sind. 

Die  von  den  meisten  Schriftstellern  mit  Recht  hervor- 
gehobene Periodicität  ist  nicht  immer  so  scharf  ausgeprägt, 
wie  in  dem  von  mir  oben  ausführlicher  mitgetheilten  Krank- 
heitsfalle, wo  das  Jucken  in  fast  regelmäfsigen,  sechswöchent- 
lichen Paroxysmen  auftrat  und  durch  Intermissionen  von 
gleicher  Zeitdauer  unterbrochen  wurde;  in  den  meisten 
Fällen  finden  viel  Weniger  deutliche  Scbwunkungen  in  der 
Intensität  der  Krankheitserscheinungen  statt.  Eine  Analogie 
mit  den  intermittirenden  Neuralgien  läfst  sich  aber  hieraus 
ebensowenig  abnehmen,  wie  aus  der  nächtlichen  Zunahme 
des  Juckens;  denn  auch  die  Scabies,  das  Eczem,  die  Urti- 
caria etc.  )ucken  Nachts  und  in  der  Bettwärme  stärker  als 
am  Tage  und  bei  kühlem  Verhalten. 

Ich  glaube  also,  dafs  man  in  der  That  allen  Grund 
hat,  den  Prurigo  als  eine  wahre  Dermatose  zu  betrachten. 
Aach  sprechen  dafür  noch  die  Erfolge  der  blofs  äufseren 
Behandlung.     Obwohl    Hunt   ( Practical    observations    on 
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certain  diseases  of  the  skio,  generally  pronounced  iniractable 
Loudon  1847)  in  seiner  Apologie  des  Arsenik  die  WirkoD- 
gen  dieses  Mittels  auch  bei  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit rühmt,  so  stimmen  doch  andere,  sowie  ineine  eigenen 
Erfahrungen  nicht  damit  überein.  Ich  habe  in  einer  Reihe 
Ton  Fällen  ebenso  wenig  Nutzen  von  dem  inneren  Gebrauch 
der  Solutio  Fowleri,  als  von  dem  der  Theerpillen,  des  Theer- 
wassers,  der  Antimonialien  und  Schwefelmittel  gesehen)  mufs 
mich  vielmehr  ganz  dem  Urtheil  Rayer'  s  anschliefsen,  wenn 
derselbe  sagt:  „Die  äufsere  Behandlung  hat  sich  mir  so  all- 
gemein wirksam  gezeigt,  dafs,  abgesehen  von  gewissen  Mo- 
dificationen,  welche  der  Zustand  der  Konstitution  in  ein- 
zelnen Fällen  erheischen  kann,  ich  ausschlicfslich  von  ihr 
Gebrauch  zu  machen  rathe/' 

Natürlicher  Weise  ist  aber  die  Wahl  der  anzuwen- 
denden Topika  nicht  gleichgültig,  und  kann  durch  sie  nicht 
minder  geschadet,  als  genützt  werden.  Mit  Recht  wird  vor 
dem  Gebrauch  stark  reizender  Mittel  gewarnt.  Nacbtbeilig 
erwiesen  sich  mir  immer  die  von  einigen  Seiten  her,  selbst 
von  Hebra,  empfohlenen/ Einreibungen  mit  Schmierseifen. 
Durch  ihren  Gehalt  an  freiem  Kali  reizen  sie  die  Haut 
stark,  steigern  das  Jucken,  rufen  ein  lästiges  Gefühl  von 
Hitze  und  Spannung  und  hi^I  empfindlicher  Haut  Eczeme 
hervor.  Noch  verwerflicher  sind  Waschungen  mit  starker 
Kalilauge.  Oertliche  Anästhetika,  vvie  Chloroform  und 
Elaylchlorür,  erwiesen  sich  in  dem  Eangangs  mitgetheilten 
Falle  nutzlos.  Eine  vorübergehende  Beruhigung  gewährt 
fast  immer  die  Applikation  blutiger  Schröpfköpfe,  welche 
den  während  der  Paroxysmen  gesteigerten  Blutandrang  er- 
mäfsjgt. 

Kalte  Bäder,  Waschungen  und  Unischläge  auf  die  Haut 
werden  von  den  meisten  Kranken  als-^olipbe  Mittel  bezeich- 
net, durch  die  sie  im  Stande  sind,  sich  auf  Augenblicke 
Linderung  und  Ruhe  zu  verschaffen. 

Die  erschlaffende  Wirkung  des  lauwarmen  Bades,  des 
Kleienbades,  sowie  des  eine  starke  Transpiration  erwecken- 
den Dampfbades  thut  jmem  Zustand  gesteigerter  Erregung 
wohl,  welcher  von  den  Hautnerven  aus  sich  dem  gesamm- 
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teu  MerveDsystein  ipittheilt.  Als  ein  nicht  minder  zweck- 
mäßiges  Linderungsmittel  erwies  sieb  das  Salben  der  Haut 
mit  milden  Fetten,  Einreiben  mit  Speck. 

Heilmittel  sind  die  eben  genannten  nicht;  als  solche 
dürfen  bezeichnet  werden:  die  Schwefelpräparate,  der  Theer 
uod  der  Sublimat  in  geeigneter  Form. 

Durch  die  ersteren  werden  Fälle  von  Prurigo  leichte- 
reu  Grades  unzweifelhaft  oft  geheilt;  doch  darf  man  sich 
darch  vorübergehende  Erfolge  bei  einer  periodisch  wieder 
verschwindenden  und  wieder  erscheinenden  Krankheit  nicht 
tauschen  lassen..  Natürliche  und  künstliche  Schwefelbäder, 
sowie  Schwefelsalben  sind  in  allgemeinem  Gebrauch.  Nach 
luuuktionen  des  Unguentum  sulphuratum  anglicum  sah  ich 
vor  jetzt  zwei  Jahren  augenscheinliche  und  dauernde  Bes- 
seruog-  eintreten  bei  einem  Greise,  welcher  seit  Jahresfrist 
an  einem  heftigen  Prurigo  litt,  der  von  den  unteren  Extre- 
mitäten aus  nach  und  nach  sich  über  die  ganze  Körper- 
oberfläche verbreitet  hatte. 

Auch  von  den  Theersalben  habe  ich  unzweifelhaft  gute 
Dienste,  aber  einen  Unterschied  in  der  Wirkung  zwischen  dem 
Steinkohlen  theer,  dem  Bucbentheer,  dem  Birkentheer,  dem 
Wachholdertheer  und  der  gewöhnlichen  pix  liquida  nicht  ge- 
sehen. Will  man  unter  diesen  unangenehmen  Mitteln  das 
am  wenigsten  unangenehme  auswählen,  so  entscheide  man 
sich  für  Oleum  cadinum;  doch  wirkt  dasselbe  unvermischt 
zu  reizend,  in  der  Verdünnung  von  einem  Theil  auf  zwei 
Theile  Fett  hinreichend  stark. 

Was  endlich  die  Sublimatbäder  betrifft,  welche  sich  er- 
folgreich zeigten  in  Fällen,  die  den  Schwefel-  und  Theer- 
salben widerstanden  hatten,  so  habe  ich  bei  ihrem  Gebrauch 
keine  Zeichen  einer  merkuriellen  Allgemeinwirkung  eintre- 
ten sehen,  selbst  als  ich  gegen  ein  syphilitisches  Exanthem 
einen  Kranken  18  solche  Bäder,  täglich  eins,  mit  je  zwei 
Drachmen  Sublimat,  übrigens  mit  geringem  Nutzen  nehmen 
liefs.  Wenn  also  eine  Resorption  stattfindet,  was  kaum 
bezweifelt  werden  kann,  so  ist  §ie  gewifs  sehr  geringfügig 
und  die  Wirksamkeit  der  Sublimatbäder  vorzugsweise  für 
eine  lokale  zu  erachten.     Dafs   man  sich   dazu  nicht  einer 
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Kupfer-  oder  Zinkwanne,  sondern  nur  einer  Hohwanne  be* 
dienen  darf,  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden,  da  in  Folge 
der  Amalgamation  des  Metalles  nicht  allein  das  Gerlith  ver- 
dorben, sondern  auch  das  Bad  wirkunjgslos  wird. 

Die  in  dem  Höpital  St.  Louis  zu  Paris  üblichen  Zin- 
noberräücherungen  scheinen,  wie  die  Sublimatbäder,  ihre 
Erfolge  einer  nur  lokalen  Quecksilberwirkung  zu  verdanken. 

Ich  schliefse  diese  Mittheilung  mit  der  Bemerkung,  dafs 
kein  hinreichender  Grund  vorliegt,  die  von  mehreren 
Schriftstellern  aufgestellten  Arten  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  für  wesentlich  zu  halten.  Wi41an  nahm  drei 
solche  Arten  an:  Prurigo  mitis,  P.  formicans  und  P.  senilis, 
von  denen  die  beiden  ersteren  nur  durch  die  geringere  oder 
gröfsere  Heftigkeit  des  Juckens,  die  dritte  nur  durch  die 
besondere  Hartnäckigkeit,  welche  das  Uebel  bei  Greisen  zu 
zeigen  pflegt,  begründet  sind.  Thomson  fügte  eine  vierte 
Art  Prurigo  sine  papulis  hinzu,  worunter  er  das  auf  ein- 
zelne Körperstellen  örtlich  begrenzte  Hautjucken  begriff. 
Dafs  aber  bei  Prurigo  podicis,  scroti  und  pudendorum  die 
mehrfach  beschriebenen  Papeln  in  der  Haut  oft  sehr  deut- 
lich entwickelt  sind,  darüber  finden  sich  bei  Bayer  be- 
stimmte Angaben ,  deren  Richtigkeit  ich  bestätigen  kann. 
Erasmus  Wilson  rechnete  nur  diejenigen  Fälle  zur 
Gattung  Prurigo,  bei  denen  er  diese  Papeln  fand;  die  übri- 
gen vereinigte  er  zu  einer  zweiten  Gattung  Pruritus,  die 
er  sich  als  eine  reine  Sensibilitätsstörung  erklärte.  Eine 
solche  Trennung  ist  aber  schon  deshalb  nicht  gerechtfer- 
tigt, weil  die  Veränderungen  in  der  Haut  überhaupt  so 
geringfügig  sind,  dafs  sie  sich  der  Beobachtung  in  einzel- 
nen Fällen  leicht  entziehen.  Es  ist  aber  auch  unzweifel- 
haft oft  ein  Hautjucken  für  Prurigo  angesehen  worden, 
welches  Folge  einer  entzündlichen  Affection  oder  der  Ent- 
wicklung von  Ungeziefer  war.  Selbst  Will  an  erwähnt 
eines  Kranken,  auf  dessen  Körper  er  zahlreiche  kleine 
Thierchcn  fand,  die  wahrscheinlich  Milben  waren,  und 
Biett,  welchen  die  Menge  der  Kleiderläuse  bei  einigen 
seiner  Patienten  im  Hospital  überraschte,  liefs  sich  sogar 
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zor  Annahme  eines  eigenen  Prurigo  pedicularis  verleiten. 
Moaronval  (Recherches  et  observations  sur  le  Prurigo. 
Paris  1836)  behauptet  sogar  ^  dafs  diese  Läuse  sich  unter 
der  Haat  bildeten  und  von  Innen  her  auf  die  Oberfläche 
des  Körpers  gelangten.  Er  hat  dadurch  zu  den  alten  Fa- 
beln ton  der  Läusesucht  einen  neuen  Beitrag  geliefert,  der 
nicht  für  die  Genauigkeit  seiner  Beobachtungen  zeugt. 
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raktoren  in  der  Nähe  der  Gelenke  gehören  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben  der  Chirurgie.  Die  genaue  Diagnose 
derselben  ist  oft  selbst  dem  geübtesten  nicht  möglich  und 
Irrthümer  für  den  Patienten  von  den  traurigsten  Folgen. 
Nur  zu  zahlreich  sind  die  Fälle,  in  denen  fehlerhafte  Diagnose 
und  falsche  Behandlung  die  Unbrauchbarkeit  des  Gliedes 
nach  sich  zog;  glücklicherweise  vereinzelt  stehen  jene,  wo 
die  chirurgische  Therapie  statt  Abhülfe  dem  Kranken  den 
Tod  brachte.  Indem  ich  hier  ausschliefslich  von  solchen 
Frakturen  der  Gelenkenden  reden  will,  welche  nicht  durch 
Verletzung  grofser  Gefäfse  und  Nerven  oder  Eröffnung  der 
Gelenkhöhle,  also  mit  an  für  sich  gefährlichen  Zuständen 
complicirt  sind,  will  ich  vorerst  im  Allgemeinen  die  ihnen 
im  Gegensatz  zu  Brüchen  der  Diaphyse  zukommenden  Ei- 
genschaften ins  Auge  fassen,  die  Indicaiionen  für  ihre 
Behandlung  andeuten  und  dann  zu  einer  casuistischen  Be- 
sprechung einzelner,  wichtigerer  Frakturen  übergehen. 
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Bei  ContinuitätstreDDuogen  im  Bereich  der  Gelenk- 
eoden,  auch  derJftöhrenknocheD,  welche  durch  äufscre  Ge- 
walt vorkommeil,  wirkt  dieselbe  fast  allein  als  eine  direcfe, 
da  wegen  der  Kürze  des  einen  Fragments  Stütz-  und  An- 
griffspunkt so  gut  wie  zusammenfallen,  die  Hebeiwirkung 
demnach  nicht  in  Betracht  kommt.  Je  näher  dagegen  die 
Frakturstelle  der  Mitte  des  Knochens  rückt,  desto  mehr 
wird  die  letztere  sich  geltend  machen.  Wäre  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Knochens  (Elasticität  im  Sinne  der  Phy^ 
siker)  an  allen  seinen  Punkten  dieselbe,  so  liefse  sich  schon 
a  priori  annehmen,  dafs  die  Frakturen  der  Epiphjsen  nur 
darch  eine  verhältnifsmäfsig  gröfsere  Gewalt  zu  Stande 
kommen,  als  jene  der  Diaphysen.  Für  erwachsene  Indivi- 
duen, bei  denen  die  Ossification  der  Gelenkenden  vollendet 
ist,  hat  dieser  Satz  im  Allgemeinen  auch  vollständige  Gül- 
tigkeit, und  nur  im  höheren  Alter  oder  bei  Krankheiten, 
in  denen  die  Elasticität  des  spongiösen  Knochengewebes 
bedeutend  geringer  geworden,  finden  sich  häufige  Ausnah- 
men. Bekannt  ist  in  dieser  Hinsicht  die  fractura  colli  fe- 
moris,  für  die  bei  alten  Frauen  noch  eine  gröfsere  Chance 
durch  die  stärkere  Winkelstellung  des  Halses  gegen  den 
Schaft  des  femur  gegeben  ist.  Bei  jugendlichen  Individuen, 
wo  die  Epiphyseu  noch  ganz  knorplig  oder  durch  eine 
Koorpellage  von  der  Diaphyse  geschieden  sind,  erfolgt  die 
Continuitätstrennung  schon  durch  eine  relativ  geringe  Ge- 
walt. Bei  ihnen  können  sich  die  Zeichen  einer  Fraktur 
ohne  Symptome  von  Quetschung  der  Weichtheile,  Anschwel» 
luog  und  Sugillationen  vorfinden,  wie  sie  sonst  bei  direct 
einwirkender  Gewalt  selten  fehlen.  Wenn  Kinder  daher 
einen  auch  leichten  Fall  gethan  haben  und  danach  über 
Schmerz  klagen,  so  ist  die  Aufforderung  zu  einer  genauen 
Untersuchung  um  so  dringlicher.  In  Bezug  auf  die  augen- 
blicklichen mechanischen  Störungen  des  Gelenkes  ergeben 
sich  drei  wesentlich  verschiedene  Kategorien  der  Epiphy«- 
aenbrüche:  1)  diejenigen,  welche  aufserhalb  des  Bereiches 
der  Ansatzpunkte  fbr  die  Gelenkbänder  liegen,  das  Gelenk 
intact  lassen  und  in  dieser  Hinsicht  den  Frakturen  der  Dia- 
physe gleichstehen.     Sie   zu  diagnosticiren  ist  indefs  he* 
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weitem  schwieriger,  da  durch  die  Dislocation  der  Fragmente 
die  Contouren  des  Gliedes  veräadert,  die  Beweglichkeit  des 
Braches  mit  der  des  Gelenkes  verwechselt  und  die  Ver- 
letsuDg  für  eine  Luxation  gehalten  werden  kann.    Andere 
Schwierigkeiten  bietet  die  Reposition  der  Bruchenden  and 
ihre  Eriialtung  in  Coaptation  —  Schwierigkeiten,  welche 
seit  der  Zeit  des  Chloroforms  und  der  Gjpsverbände  aller- 
dings bei  weitem  weniger  erhebliche  sind.     2)  Frakturen, 
welche  durch  die  Insertionsflächen  ^  der  Gelenkbänder  ver- 
laufen, und  bei  denen  eine  Lockerung  oder  Zerreifsung  der 
letzteren  stattfindet,  bedingen  immer  eine  mehr  oder  wenii- 
ger  anomale  Verschiebbarkeit  der  Gelenkflächen.    Wirkt 
die  Gewalt  dann  auch  noch,  nachdem  die  Fraktur  zu  Stande 
gekommen  ist,  weiter  ein,  so  complidrt  sich  die  Verletzung 
mit  einer  Sttbluxation  oder  selbst  vollständigen  Verrenkoog. 
Die  Zeichen  der  letzteren  sind  dann  gewöhnlich  mehr  iu 
die  Augen  fallend,   als  die  Fraktur.    Hat  man  aber  eine 
Luxation  vor  sich  und  erfährt,  dafs  dieselbe  durch  eine. di- 
rect  auf  das  Gelenk  einwirkende  Gewalt  hervorgebracht  ist, 
so  wird  man  darauf  gefafst  sein  müssen,  zugleich  auch  eine 
Fraktur  zu  finden.    Die  Diagnose  des  Verlaufs  derselben 
ist  dann  freilich,  in  nicht  mehr  frischem  Zustande,  oft  selbst 
in  der  Chloroformnarkose  unmöglich.    3)  Kommt  der  Brach 
innerhalb  der  Gelenkkapsel   zu  Stande,   ohne  dafs  die  fQr 
den  Schlufs  des  Gelenkes  wichtigen  Bänder  zerrissen  sind, 
so  hängt  es  von  seiner  Lage  und  Construction  ab,  wie  weit 
die  Function  des  Gliedes  aufgehoben  ist.     Wurde  die  Ge^ 
ienkfläche  des  humcrus  im  Schultergelenk  abgesprengt,  so 
kann  der  Arm  noch  ziemlich  beweglich  sein,  nach  der  frac- 
tura  colli  intracapsularis  femoris  aber  ist  das  Bein  immer 
unbrauchbar. 

Die  auf  den  Bruch  folgenden  Reactionserscheidungen 
von  Seiten  der  Gewebe  und  der  Heilungsprocefs  zeigen 
an  den  Gelenken  praktisch  wichtige  Modificationen.  Jede 
Fraktur  in  der  Nähe  eines  Gelenkes,  mag  sie  auch  nicht  in 
dasselbe  hineindringen  und  auch  keine  Verletzung  des  I^a- 
mentösen  Apparates  bedingen,  betheiligt  dennoch  immer, 
sobald  sie  die  Ursache  zu  einer  Entzündung  oder  ausge- 
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dehnten  GewebsveränderuDg  des  Periostes  irird,  mehr  oder 
minder  das  Gelenk  selbst.     Es  ist  eine  durch  die  patbolp- 
gische  Anatomie  zur  Geltung   kommende   Thatsacbe,   dafs 
die  überwiegende   Mehrzahl   der  Gelenkkrankheiten  ihren 
Ursprung  in  den  bindegewebigen  Weichtheilen  des  Gelen- 
kes nimmt.     Die  Beinhaut  der  Epiphjsen  geht  aber  so  con- 
tiouirlich  in   die  Ligamente  der   Gelenke  über,    dafs  jede 
dauernde  Störung  ihrer  Textur  sich   immer  auch  auf  diese 
fortpflanzt^).     Eine  Caries  oder  peripherische  Nekrose  der 
Gelenkenden  wird  mau  nie  ohne  Mitbetheiligung  der  Arti- 
calation  selbst  verlaufend  finden,   sollte  dieselbe  auch  bei 
chronischem  Charakter  erst  später  dadurch,  dafs  sie  zu  An- 
kylose führte,    diagnostisch  bemerkt  werden.     Schon  die 
eiofache  Fraktur  in   der  Mitte  eines  Böhrenknochens  hat 
je  nach  den  Bedingungen,  unter  welche  sie  durch  Vernach- 
lässigung oder  zweckmäfsige  Behandlung  versetzt  wird,  be- 
deutend verschiedene  Folgezustände:   alle  Stadien  von  der 
unmittelbaren   Vereinigung    ohne  irgend  welche   sichtbare 
Reaction   bis  zur   heftigen  Entzündung  und  Eiterung,  von 
dem  Mangel  jeder  peripherischen  Callusablagerung  bis  zu 
den  unförmlichsten,  an  Geschwulstbildung  grenzenden  For- 
mationen können  auftreten.     Im  Allgemeinen  ist  dabei  die 
Production  knorpliger  und  knöcherner  Calluswucherungen 
um  so  bedeutender,  jemehr  die  Fragmente  gleich  nach  ge- 


*)  Die  Gelenkkapseln  des  zweimonatlichen  Embryo  sind  eben  nichts 
weiter  als  eine  Fortsetzang  der  äufseren  Periostlage,  innerhalb  deren 
darch  DlfPerenzirang  des  Knochenknorpels  die  Anlage  des  Gelenkes 
gebildet  wurde.  Erst  gegen  Ende  des  dritten  und  im  vierten  Monat 
bilden  sich  durch  stellenweise  Verdickung  der  Kapsel  und  des  Periosts 
die  Verstarkungsbänder.  Das  lig.  teres  des  Hüftgelenks  ist,  wie  ich 
ebenfalls  an  einem  zweimonatlichen  Embryo  gesehen  habe,  ursprünglich 
eine  einfache  Duplicatur  des  sich  zur  Kapsel  entwickelnden  Perlosts. 
I^er  Theil  der  Falte,  welcher  vom  Rande  zum  Gipfel  des  ^Qaput  femoris 
anfsteigt,  obliterirt  bei  vorschreitendem  Waclistbam  des  Kopfes,  wah- 
rend die  andere  Portion,  welche  sich  vom  Gipfel  (foveola)  auf  den 
Mittelpunkt  der  Pfanne  fortsetzt  und  in  der  sich  allmahlig  bildenden 
fossa  acetabnli  zum  Pfannenrande  herabsteigt,  persistirt  als  „rundes 
Band"     In  ähnlicher  Weise   bilden  sich   die  ligg.  craciat.  up«^   -»— j-  j 

des  Kniegelenks. 
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scbehener  Verletzung  bewegt  werden.  Die  durch  diesen 
Beiz  gesetzte  Entzündung  geht,  wenn  wir  von^  dem  Aus- 
gange in  Eiterung  absehen,  immer  mit  reichlichen  Exsudat- 
bildungen um  die  Knochenenden  her,  die  sich  später  zu 
Callus  organisiren^  An  gebrochenen  Röhrenknochen  tod 
Tbieren,  die  ohne  Verband  bleiben  und  das  Glied  bestSn- 
dig  bewegen,  ebenso  an  den  Rippen  des  Menschen,  wo 
durch  die  Respiration  die  frakturirten  Enden  beständig  dis- 
locirt  werden,  sieht  man  stets  solch  stärkere  Callusauflage« 
rungeu;  während  diese  aber  den  Nutzen  bringen,  dats  sie 
die  Ausschreitung  der  Bruchenden  hemmen  und  dieselben 
allmäUig  feststellen,  beeinträchtigen  sie,  um  die  Gelenk- 
flächen  abgelagert,  ihre  Beweglichkeit  Im  Kapselligament 
und  den  seitlichen  Verstärkungsbändern  bilden  sich  selbst 
im  Verlauf  einer  sonst  normalen  Heilung  des  Bruches  leicht 
narbige  Verkürzungen,  welche  bei  unrichtiger  Behandlung 
zur  Ankylose  führen.  Bedenkt  man  noch,  dafs'bei  den 
Frakturen  der  Gelenkenden,  eben  weil  sie  fast  immer  durch 
directe  Gewalt  zu  Stande  kommen,  eine  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Erschütterung  oder  Contusion  aller  Theile  vor-* 
banden  ist,  so  wird  eine  stärkere  Entzündung  und  ausge- 
dehntere Gewebsveränderung  danach  um  so  erklärlicher. 
Rokitansky  sagt  mit  vollem  Recht  (Lehrbuch  der  pathol. 
Anatomie.  3.  Aufl.  Bd.  U.  S.  208) :  „Die  traumatischen  Ent- 
zündungen sind  in  jeder  Hinsicht  höchst  mannigfaltig  ge- 
artet; es  giebt  keine  Veränderung,  keinen  Complex  von 
Veränderungen,  der  nicht  auf  traumatische  Verletzung  vor- 
käme.'^ Gerade  wenn  die  Verletzung  nicht  mit  einer  pe- 
'  netrirenden  Wunde  complicirt  ist,  wo  in  der  überwiegenden 
Anzahl  der  Fälle  acute  Vereiterung  eintritt,  findet  dieser 
Ausspruch  seine  volle  Geltung.  So  folgt  bei  scrophulösen 
und  jugendlichen  Individuen  häufig  eine  fungöse  chronische 
Entzündung,  im  günstigen  Falle  mit  Ausgang  in  Bindege- 

*)  Der  Begriff  des  Exsudates  und  seiner  Organisation  ist  den 
sehanangen  der  Cellolarpathologie  gegenüber  nicht  mehr  prSgnant; 
bisher  aber  noch  keine  allgemein  acceptirten  Bezeichnungen  för  d( 
anders  verstandenen  Procefs  existiren,  so  wird  man  die  alten  Name 
vorlSafig  noch  hinnehmen  mfissen. 
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websadbSsionen ,   oft   leider  ink  cariöser  Zerstörung   und 
Fistelbildung;  bei  älteren  Leuten  Processe,  die  dem  malum 
seoile  entsprechen.   Schon  an  einem  anderen  Orte  (Deulsehe 
Klinik  1857 »    Ueber   iibroplastische    Knochengeschwtilste) 
habe  ich  darauf  hingewiesen,  dafs  man  für  die  Gelenken^ 
zfiodangen  der  Kinder  gewifs  oft  mit  Unrecht  eine  durch 
Fall  verursachte  Contusion»  wie  sie  nach  Aussage  der  Pa- 
tienten oder  ihrer   Angehörigen  stattgefunden   haben  soll, 
von  der  Hand  weist  und  immer  nur  eine  Dyskrasie  beschul- 
digt   Obwohl  sich  keine  Fraktur  dabei  befand,  kann  ich 
nicbt  umhin,  hier  einen  Fall  zu  erzählen,  der  beweist,  wie 
schon  nach    blofser  Contusion    eines  Gelenkes  Ankylose 
eintreten  kann:    H.  K.  ein  zartes,  sonst  wohl  aussehendes 
Dod  gesundes   Kind,   von    gesunden  Eltern  herstammend, 
norde  wegen  Ankylose  des  rechten  Ellenbogengelenks  am 
9.  Januar  1858  in  die  Klinik  aufgenommen.     Vor  vier  Jah^ 
ren  war  sie  mit  dem  Arm  auf  eine  Chaussee  gefallen,  und 
es  hatte  sich  Schmerz  und  Anschwellung  des  Gelenkes  ein- 
gestellt, ohne  dafs  ärztliche  Hülfe  gesucht  wurde.    Die  Be^- 
wegnngen,  die  sie  anfangs  vor  Schmerz  mied,  wurden  mit 
der  Zeit  auch  unmöglich  und  der  Arm  zuletzt  ganz'  steif. 
'    Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  keine  Spur  von  Anschwellung 
'    oder  Empfindlichkeit  mehr,  der  Vorderarm  stand  in  einem 
^    Winkel  von  90  bis   100  <"  und   in  fast  vollständiger  Pro- 
[   oation  vollkommen  ankylotisch;  die.  Contouren  des  Gelen- 
'  ^  ^^1  g^gen  die  andere  Extremität  gehalten,  waren  ganz  nor- 
mal, der  Arm  jedoch  etwas  dünner  und  magerer^  als  der 
gesunde;    keine  Spur  von  Fisteln,    die  Sehne  des   biceps 
^:   nicht  erheblich  gespannt,  der  Puls  der  brachialis  in  der  El- 
'^    lenbogenbeuge  fühlbar.    In  der  Chloroformnarkose  erwies 
^[  sich  die  Ankylose  als  eine  sehr  feste  und  durch  Händekraft 
'''  nicht  zu  lösende,  es  wurde  daher  am  12.  von  Herrn  Geh. 
^"^  Rath  Lan&renbeck    die  Rcsection    des  Gelenkes    durch 
'"'  einen  Längsschnitt  auf  der  Dorsalseitc  gemacht.    Die  Durch- 
1^,^  schneidung  des  humerus  dicht  oberhalb  der  Condylen  und 
,i}i;  der  Vorderarmkuochen   dicht  unterhalb  des  process.  coro- 
ii[|  noid.  ulnae  und  coUom  radii  wurde  mittelst  der  Kettensäge 
'^  bewirkt.    Der  n.  ulnaris  kam  bei  der  Operation  gar  nicht 
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ta  Gesiobi,  erhebliche  Schwierigkeiten  bei  der  PräparatioB 
in  Folge  von  f^arbenverwachsungen  zwischen  den  Weich- 
tbeilen  und  Knochenenden  fanden  sich  auch  nicht.  Die 
resecirten  GelenKenden  zeigten  in  ihrer  Stellung  zu  eiaao- 
der  durchaus  keine  Abnormität.  .Eine  Kapsel  als  solche 
eiistirte  nicht  mehr,  dieselbe  war  ersetzt  durch  ein  homo- 
gen röthliches,  sehr  weiches  Bindegewebe^  das,  die  Ansatz- 
punkte der  Kapsel  überwuchernd,  das  Gelenk  einhüllte  and 
die  obere  Hülfte  der  fossa  supratrochlearis  ant.  und  post. 
völlig  ausfüllte.  Mikroskopisch  zeigte  es  eine  fein  gefaserte 
Intercellularsubstanz,  in  der  bei  Zusatz  von  sehr  verdüoD- 
ter  Essigsäure  eine  Menge  runder  Zellen  mit  zarter  Mem- 
bran, stellenweise  mit  deutlichjn  Kerntheilungen,  erschien. 
Bei  Zusatz  stärkerer  Säure  traten  schnell  Gerinnungen  ein, 
die  das  Object  dunkel  machten.  Es  war  eben  ein  aal  dem 
sehnigen  Bindegewebe  der  Kapsel  hervorgegangenes  granu- 
lationsartiges Schleimgewebe.  Das  Periost  der  knöchernen 
Gelenkenden  hatte  in  minderem  Grade  dieselbe  Metamor- 
phose erlitten,  es  war  mäfsig  gewulstet  und  verdickt.  Nach- 
dem.die.weicheren  Gewebsmassen  abpräparirt  waren,  traten 
feste,  narbige  Stränge,  besonders  im  Verlauf  der  Seiten- 
bänder hervor,  die  zwischen  den  Rändern  der  Gelenkflächen 
straff  ausgespannt  waren  und  allein  schon  ausgereicht  hät- 
ten, jletztere  unbeweglich  zu  stellen.  Aufserdem  waren 
aber  die  Knorpelflächen  miteinander  verlöthet.  Der  Knor- 
pel war  bis  auf  die  oberen  faserig  gewordenen  Lagen  in- 
tact.  Der  ganze  Procefs  entsprach  dem  Bilde  einer  in 
Heilung  begriffeneu  fungösen  Gelenkentzündung.  Wahr- 
scheinlich war  es  indefs  niemals  zu  einer  erheblichen  par- 
enchymatösen Eiterbildung  gekommen;  denn  die  Weich- 
theile  der  Umgebung  erschienen  ziemlich  iutact,  der  Kno- 
chen war  nicht  rarefacirt  und  eben  nur  die  Kapsel  mit  den 
Verstärkungsbändern  betheiligt  gewesen.  Es  würde  viel- 
leicht möglich  gewesen  sein,  durch  öfter  forcirte  Streckungs- 
versuche eine  Zerreifsung  der  >  Verwachsungen  zwischen 
und  um  die  Gelenkflächen  zu  erreichen,  doch  wäre  wenig 
damit  gewonnen  gewesen,  da,  wie  dies  hunderte  von  Knie- 
gelentijsanky losen  nach  tumor  albus  beweisen,  immer  wie- 
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der  neue  Verwachsung  und  Ankylose  eintritt, 
sobald  einmal  die  Knorpeloberflächen  in  Binde- 
gewebe umgewandelt  sind.  —  Nachdem  die  resecirten 
Gelenkenden  völlig  rein  abpräparirt  waren,  liefs  sich  keine 
Spur  von  Callus  oder  Continuitätstreuuung  aufflnden. 

Die  vollständige  Heilung  der  Operationswunde  nahm 
sehr  lange  Zeit  in  Anspruch.     Eine  phlegmonöse  Entzün- 

dang  der  ganzen  Extremität  machte  Incisionen  am  Oberarm 
Dothwendig  und  die  sehr  profuse  Eiterung  nahm  einen  fast 
hektischen  Charakter  an.  Das  resecirte  Ende  des  Humerus 
bedeckte  sich  allerdings  mit  Granulationen,  drängte  sich 
indefs,  trotz  aller  Schienenverbände,  so  stark  aus  den  Weich- 
theilen  der  Wunde  hervor  (indem  die  Beuger  des  Vorder- 
armes  diesen  retrahirten),  dafs  noch  |  Zoll  mehr  davon  mit 
der  Kuochenscheere  entfernt  werden  mufsten.  Anfangs  Mai 
war  die  Wunde  heil  und  die  Patientin  fing  bereits  an,  den 
Arm  zu  leichteren  Handthierungen  zu  gebrauchen.  Im  Juli 
verliefs  sie  Berlin:  Extension  und  Flexion  waren  fast  bis 
zu  den  höchsten  Graden  und  mit  bedeutender  Kraft  aus- 
führbar, Pro-  und  Supination  dagegen  sehr  mangelhaft;  es 
bestand  bei  stärkerer  Extension  eine  Neigung  der  Vorder- 
armknochen nach  innen  vom  humerus  abzuweichen  und 
überhaupt  wegen  ungenügenden  Ersatzes  der  lig.  lateral, 
einige  seitliche  Beweglichkeit  des  neuen  Gelenkes,  doch 
war  kein  Schlottern  in  der  Flexionsebene  zu  befürchten, 
da  sich  das  Ende  der  ulua  gegen  die  Vorderfläcfae  des  un- 
teren Humerusendcs  anstemmte^  Der  ganze  Arm  war  ge- 
gen den  gesunden  nur  \\  Zoll  kürzer  und  man  mufs  an- 
nehmen, dafs  er  ein  relativ  stärkeres  Wachsthum  als  der 
gesunde  nach  der  Resection  gehabt  hat,  da  im  Ganzen  eine 
über  2  Zoll  lange  Knochenmasse  exstirpirt  war. 

Die  Behandlung  der  Gelenkfrakturen  wird  die  oben 
berührten  Punkte  im  Auge  haben  müssen.  Obenan  steht, 
wie  bei  jeder  Fraktur,  die  schleunige  Reposition.  Durch 
dieselbe  sollen  nicht  nur  die  günstigsten  Bedingungen  zur 
Heilung  der  Knochenwuude  erzielt  werden,  sondern  vor- 
züglich auch  eine  genaue  Coaptation  der  Gelenkflächen,  wo 
dieselben  von   einander  gewichen  sind.     Das   Chloroform 
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und  der  Gypsverband  haben  uns  hier  in  den  Stand  gesetzt^ 
gegen  früher  sehr  viel  Gates  zu  leisten.  Von  jener  mafs- 
losen  Antiphlogose  durch  Blutentziehung,  welche  die  Rust« 
sehe  Schule  lehrte,  ist  man  glücklich  zurückgekammen.  Man 
überzeugt  sich  mehr  und  mehr,  welchen  Werth  die  mecha- 
nischen Mittel  (und  hierzu  gehört  auch  die  gleichmSfsige 
Compression  eines  gut  angelegten  Verbandes)  für  die  Hin- 
tenanhaltung  der  entzündlichen  Reaction  haben.  Blutergüsse 
in  das  Gelenk,  welche  )a  mitunter  so  bedeutend  sind,  dafs 
sie  Fluctuation  erzeugen,  fordern  erst  recht  zum  Verbände 
auf,  doch  erschweren  sie  oft  sehr  die  genaue  Diagnose  und 
Reposition.  Man  begnüge  sich,  in  solchen  Fällen  letztere 
soweit  als  möglich  zu  bewirken,  lege  den  Gipsverband  an 
und  versuche  die  vollständige  Coaptation  nach  einigen  Ta- 
gen. Finden  sich  Stellen  des  Gliedes,  die  eine  öftere  Be* 
sichtigung  erfordern,  so  ist  der  Gjpsverband  nach  Pirogoff- 
scher  Methode  unschätzbar.  Nächst  ihm  ist  das  wichtigste 
Antiphlogisticum  und  Resorbens  ein  Eisbeutel  auf  die  ver- 
letzte Stelle  gelegt.  Der  Gyps  ist  im  Gegensatz  zur  Gutta- 
percha und  den  Pappschienen  ein  so  guter  Wärmeleiter, 
dafs  selbst  durch  den  dicksten  Verband  die  Kälte  noch 
wirksam  ist,  und  es  giebt  für  einen  Chirurgen  keinen  an- 
genehmeren Anblick  als  einen  solchen  Frakturirten,  der  in 
seinem  Bette  mit  festgestelltem  Gliede  und  einem  anästhe- 
sirenden  Eisbeutel  darauf  behaglich  daliegt,  nachdem  er 
noch  kurz  vorher  über  die  furchtbarsten  Schmerzen  in  der 
von  Reflexkrämpfen  hin-  und  hergeschleuderten  Extremität 
geklagt  hat.  Für  die  weitere  Behandlung  legt  man  bereits 
seit  A.  Co  Oper  grofses  Gewicht  auf  frühzeitig  vorgenom- 
mene passive  Bewegungen.  Zu  früh  vorgenommen,  können 
sie  indefs  die  Consolidation  des  Bruches  hindern,  und  zu 
brüsque  angestellt  von  Neuem  Dislocation  erzeugen.  Wie 
oft  der  Verband  zu  wechseln,  und  wie  lange  er  überhaupt 
anzuwenden  ist,  richtet  sich  natürlich  nach  Art  und  Sitz 
der  Verletzung.  Wo  Gelenkbänder  zerrissen  sind,  hat  man 
darauf  zu  sehen,  dafs  er  nicht  zu  früh  entfernt  wird.  Es 
ist  der  gleiche  Fall,  wie  bei  den  Distorsiouen ;  Ligamente 
heilen  bei  der  Spärlichkeit  ihrer  Blutgefäfse  verhältnifsmäCsig 
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langsamer  mit  fester  Narbe,  als  ein  gebrochener  Knochen. 
Da  auf  ihrer  Festigkeit  aber  die  Function  der  Articulation 
beruht,  so  wird  man  am  besten  thun,  öfter  den  Verband 
m  wechseln,  passive  Bewegungen  zu  machen,  ihn  bei  ver- 
änderter Winkelstellung  des  Gelenkes  wieder  zu  appliciren» 
und  im  Ganzen  ihn  eher  länger  beizubehalten,  als  bei  einer 
einfachen  Fraktur.  Wo  die  Beweglichkeit  im  Gelenk  so 
gelitten  hat,  dafs  die  Function  des  Gliedes  wesentlich  zum 
Nachtbeil  des  Patienten  gestört  ist,  wird  sich  der  Chirurg, 
wenn  anders  die  Verhältnisse  eine  günstige  Chance  geben, 
immer  zur  Besection  entschliefsen  müssen.  Die  Technik 
der  Operation  und  die  Begeln  der  Nachbehandlung  sind 
gerade  beim  Schulter-  und  Ellenbogengelenk,  um  die  es 
sich  hier  allein  bandelt,  fast  zum  Abschlufs  gediehen,  und 
der  grofse  Nutzen,  den  man  dem  Kranken  doch  in  der 
Regel  schafft^  ist  ein  entscheidender  Grund. 

Frakturen  des  Humerus  am  Schultergelenk. 

Die  vorzüglichen  pathologisch -anatomischen  Unte^rsu- 
chungen  von  B.  W.  Smith  (A  treatise  on  fractures  in  the 
vidnitj  of  Joints,  Dublin  1847,  p.  176)  haben  gezeigt,  dafs 
sich  diese  Verletzungen  unter  drei  Formen  darstellen: 
Brach  des  tuberculum  ma)us,  Bruch  im  anatomischen  Halse 
d.  h.  Bruch  der  Gelenkfläche  innerhalb  der  Kapsel,  und 
Abbruch  der  ganzen  obern  Epiphyse  des  Humerus.  Ab- 
brach des  tub.  min.  ist  bisher  nicht  beobachtet.  Die  erste 
und  dritte  Fraktur  sind  extrakapsulär,  die  zweite  intrakap- 
sulär  und  oft  mit  Einkeilung  des  oberen  Fragments  in  das 
untere  combinirt,  wodurch  eine  wesentliche  Chance  für  das 
Anheilen  der  abgesprengten  Gelenkfläche  gegeben  ist.  Der 
Abbrudi  der  ganzen  Epiphyse  kommt  häufig  mit  Einkeilung 
vor,  und  dann  immer  so,  dafs  das  untere  in  das  obere  Frag- 
ment hineingetrieben  ist.  (Vgl.  unten  Nro.  IL)  Die  Symp- 
tomatologie ist  von  dem  genannten  Autor  mit  solcher  Klar- 
heit geschildert,  dafs  man  nur  auf  ihn  zurückverweisen  kann. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Beschreibung,  die  er  von  der  fractura 
tobercoli  majoris  giebt,  kann  ich  indefs  nicht  umhin,  auf 
einen  sonderbaren  Widerspruch    aufmerksam  zu  machen: 
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„Wenn  jemand'^  sagt  er,  „mit  Gewalt  auf  den  vorderen 
Theil  der  Schulter  fällt,  geschieht  es  nicht  selten,  dafs  der 
grofse  Tuber  des  Humerus  von  dem  übrigen  Knochen  ab- 
getrennt wird.     Die  Symptome,   welche  diese  Verletzung 
charakterisiren,  sind  der  Art,  dafs  sie  eine  Verwechselung 
derselben  mit  einer  Luxation  des  caput  humeri  in  die  Achsel- 
höhle oder  unter  den  pectoralis  major  möglich  machen,  und 
es  kann  wohl  geschehen  sein,  dafs  Fälle  davon  (der  fract 
tnb.  maj.)  ab  und  zu  als  Beispiele  partieller  Luxation  unter 
den  proc.  coracoid.  berichtet  sind."    Nach  einem  sehr  guten 
Sektionsbericht,  den  er  von  einer  alten  Verletzung  dieser 
Art  giebt,  bleibt  es  nun  aber  zweifellos,  dafs  der  Humerus- 
kopf  wirklich  luxirt  war,  also  von  einer  Verwechselung  mit 
fract.  tub.  maj.  nicht  die  Rede  sein  konnte,  sondern  nur 
von  Combination  damit*).     Dafs  beide  Verletzungen  aber 
durch  dieselbe  Ursache  und  gleichzeitig  entstehen,  hat  Mal- 
gaigne  sehr  richtig  erkannt.    Dans  l'immense  majörite  des 
cas  de  luxation  intra-coracoidienne,  j'ai  constate  que 
la  cause  etait  ou  une  chute  sur  Fepaule,  ou  un  choc  direct 
sur  le  moignon  de  Tepaule,  heKst  es  im  Traite  des  Luxa- 
tions  S.  509.    In  fast  .allen  Fällen  der  Luxation  unter  den 
proc.  coracoid.  (luxation  iutracoracoidienne),  welche  er  se- 
cirte,  oder  worüber  er  Sectionsberichte  gesammelt  hat,  fand 
Sich  denn  auch  die  Fraktur  des  tuberculum,  und  mit  Recht 
behauptet  er  daher  wohl,  dafs  die  erstere  selten  ohne  die 
letztere  vorkommt. 

Der  folgende  Fall  ist  insofern  interessant,  als  sich  dabei 
aur  ein  Spaltbruch  ohne  vollständige  Abtrennung  des  tu- 
berculum fand: 

L  A.  M.,  41  J.  alt,  ein  kräftiger  Mann,  wurde  im  Früh- 
jahr 1857,  als  er  zur  Nachtzeit  über  einen  mit  Steineh  gepflaster- 
ten Hof  ging,  wobei  er  die  rechte  Hand  in  der  Seitentasche 
des  Rockes  hatte,  plötzlich  von  Jemand  in  böswilliger  Ab- 

*)  1.  c.  p.  178  heifst  es:  A  second  and  larger  tmnoar,  presenting 
the  roanded  form  of  the  head  of  the  hnmeros  lay  beneath  the  level  of 
and  internal  to  the  coracoid  proceas  . . .  A  new  a  nd  shallow  socket 
had  heen  formed  apon  the  costal  sarface  of  the  neck  of  the  scapula 
below  the  root  of  the  coracoid  proceas. 
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siebt  von  hinten  gefafst  und  so  zur  Erde  geschleudert,  dafs 
er  auf  den  rechten  Arm  zu  liegen  kam,  während  sein  Kopf 
gegen  eine  Mauer  schlug.  Er  wurde  ohnmächtig  und,  als 
er  zu  sich  kam,  erklärte  ein  hinzugerufener  Arzt,  dafs  ein 
Bruch  im  oberen  Drittheil  des  Oberarms  und  eine  Ein- 
knickung  der  Vorderarmknochen  in  ihrer  Mitte  vorhanden 
sei.  Zur  Beseitigung  (?)  der  schnell  entstandenen  Geschwulst 
wurden  kalte  Umschläge  und  30  Blutegel  verordnet,  am 
andern  Morgen  ein  Schienenverband  angelegt.  Nach  44  Ta- 
gen waren  die  Frakturen  gebeilt  und  jetzt  erst  wurde  eine 
Luxation  des  Oberarms  erkannt.  Alle  Einrichtungsversacbe 
mifsIaDgen.  Der  Arm  war  vollständig  unbrauchbar,  die" 
Temperatur  darin  niedriger  als  im  gesunden,  und  er  magerte 
sichtlich  ab.  Im  August  wurden  noch  einmal  io  der  Bres- 
lauer Klinik  Einrichtungsversuche  mit  dem  Flaschenzuge 
gemacht,  die  vergeblich  blieben,  und  dann  sechs  Wochen 
ohne  Nutzen,  wie  Patient  augiebt,  Galvanismus  auf  die 
Annmuskeln  angewandt.  Die  Abmagerung  nahm  zu  und 
es  stellten  sich  ziehende  Schmerzen  in  der  Extremität,  be- 
sonders bei  Witterungswechsel  ein.  Bei  längerem  Stehen 
oder  Gehen  ermüdete  Patient  in  der  Schulter,  als  hinge 
eine  schwere  Last  an  demselben.  Am  21.  April  1858  lieCs 
er  sich  in  .  die  Berliner  Universitätsklinik  aufnehmen.  Mit 
Ausnahme  des  örtlichen  Leidens  erschien  er  gesund.  Der 
rechte  Arm  und  die  Hand  waren  beträchtlich  abgemagert, 
und  Patient  hatte  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Taubheit 
dario,  als  wären  sie  ein  fremder  Körper;  bei  der  Prüfung 
mit  der  Nadelspitze  zeigte  sich  jedoch  die  Sensibilität  der 
Haut  nicht  merklich  vermindert.  Der  Arm  konnte  nicht 
bis  zur  Horizontallinie  erhoben  werden,  die  Beugung  im 
Ellenbogengelenk  geschah  nur  mühsam  bis  zu  c.  30  ^  Die 
Supination  der  Hand  war  sehr  mangelhaft,  der  extensor  di- 
git  communis  war  gelähmt  und  die  vier  Finger  standen  in 
Plexioo.  Patient  konnte  nur  geringen  Druck  mit  ihnen 
ausüben  und  sie  nicht  zur  Faust  ballen.  Die  flexores  carpi 
^aren  ebenfalls  paretisch,  am  freiesten  beweglich  der  Dau- 
men. Der  Puls  der  radialis  war  beiderseits  gleich.  Das 
Akromion  erschien  scharfkantig  markirt,  der  Deltoides  sehr 
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dOoD  anfd  die  fossa  glenoidalifi  in  ihrem  hinteren  Umfange 
frei,  so  dafs  man  den  Finger  unter  das  Akromion  eioschie- 
ben  konnte,  am  vorderen  Umfange  war  dies  nicht  möglich. 
Der  Processus  coracoideos  war  nicht  als  sbarfer  KnocheD- 
▼orsprung  zu  fühlen,  sondern  eine  stärkere  rundliche  Kao- 
chenmasse  an  seiner  Stelle.  Von  der  Achselhöhle  aus  fühlte 
man  unter  dem  m.  pectoralis  den  Schaft  des  Humerus  io 
der  Richtung  gegen  den  proc  coracoid.  verlaufend,  zugleich 
aber  auch  eine  Knochenmasse  gegen  den  vorderen  Rand 
der  fossa  glenoidalis  hin.  Eine  dem  Humeruskopf  entspre- 
chende kugliche  Gelenkfläche  war  nicht  zu  entdecken. 
Legte  man  die  Finger  der  einen  Hand  auf  die  dem  proc 
coracoid.  entsprechende  Knochennsasse  und  ging  mit  denen 
der  anderen  hoch  in  die  Achselhöhle,  so  fühlte  man  bei 
Rotationen  des  Humerus  um  die  Axe  die  in  der  Achsel- 
höhle befindlichen  Knochen  sich  mitbewegen,  |ene  kagliche 
Masse  des  proc.  coracoid.  jedoch  feststehend.  Es  blieb 
fraglich,  ob  nicht  eine  Fraktur  im  chirurgischen  Halse  zu- 
gegen war  und  das  untere  Fragment  sich  in  einer  Excava- 
tion  des  oberen  bewege  (vergl.  die  zweite  Beobachtung). 
Ein  am  7.  Mai  mit  dem  Schneider- Menuerschen  Apparat 
angestellter  Extensionsversuch  ergab  nichts.  Es  wurde  also 
am  10.  Mai  von  Geh.  Rath  Langenbeck  die  Resection 
gemacht.  Durch  einen  Schnitt,  welcher  vom  Sufseren  Bande 
des  dem  proc.  coracoid.  entspredienden  Knochentumors 
abwärts  verlief,  wurden  die  Weichtheile  getrennt.  Man 
kam  auf  den  sulcus  intertubercul.,  und  es  fand  sich  in  dem- 
selben die  sehr  atrophische,  fast  fadendünne  Sehne  des 
langen  Bicepskopfes.  Sie  liefs  sich  isoliren  und  nach  einiger 
Präparation  gelangte  man  nach  einwärts  auf  den  Gelenk- 
kopf, der  unter  dem  proc.  coracoid.  fest  eingekeilt  saC^ 
bei  Bewegungen  des  Armes  vor-  und  rückwärts  jedoch  mit- 
ging. Nach  aufsen  vom  sulcus  intertubercularis  fand  sidi' 
eine  dem  tubercul.  majus  entsprechende  Knochenmasse,  die 
sich  nur  dadurch  isoliren  liefs,  dafs  auf  die  ursprünghchs 
senkrechte  Incision  eine  kleinere,  in  spitzen  Winkel  nack 
aufsen  verlaufende  gesetzt  wurde.  Erst  nachdem  der  Ho" 
merus  im  chirurgischen  Halse  auf  die  Weise  getrennt  war, 
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dafs  eioe  KetlensSge  mittelst  eines  gekrümmten  Spatels 
daramgeffibrt  war,  gelang  es,  den  Gelenkkopf  so  beweglich 
m  machen,  dafs  die  hintere,  gegen  den  Hals  der  Skapula 
und  den  vorderen  Rand  der  fossa  glenoid.  anstehende  Flädie 
aus  ihren  Adhäsionen  getrennt  werden  konnte.  In  der 
Wunde  fühlte  man  jetzt  den  durch  Knochencallus  stark 
verdickten  und  abgerundeten  proc.  coracoid.,  der  mit  seiner 
Krümmung  den  Gelenkkopf  völlig  umgriffen  hatte.  Auf 
letzterem  fand  sich  ein  deutlicher  Abdruck  davon,  indem 
der  Knorpel  resorbirt  war  und  die  poröse  Knochensubstanz 
eine  flache  Rinne  zeigte.  Die  Gelenkfläche  hatte  überhaupt 
ihre  kugelförmige  Gestalt  verloren.  Der  Knorpelüberzug 
war  zum  gröfsten  Theil  in  schleimiges  Bindegewebe  umge- 
wandelt, welches  den  deformen  siebartig  porösen  Knochen 
bedeckte  und  einhüllte.  Da  wo  der  Druck  der  Skapula 
Dicht  auf  die  Gelenkfläche  gewirkt  hatte,  nadi  aufsen  und 
innen  vom  proc  coracoid.,  fanden  sich  noch  Inseln  von 
Kaorpel.  Dieselben  zeigten  sich  mikroskopisch  ebenfalls 
in  Bindegewebsmetamorphose  begriffen:  die  Zellen  in  reger 
TheiluQg  und  dabei  ihre  starren  Wandungen  verlierend, 
während  die  Intercellularsnbstanz  ihr  helles  Aussehen  ein- 
gebüfst  hatte  und  sich  fein  faserte.  Die  Richtung  der  Fa- 
serang  war  gegen  die  freie  Oberfläche  eine  dieser  paraUele, 
weiter  gegen  den  Knochen  hin  eine  mehr  senkrechte,  der 
Richtung  der  Knorpelzellenzüge  entsprechende.  Es  war  übri- 
gens nicht  zu  verkennen,  dafs  auch  von  der  Ossifications- 
grenze  her  ein  Umbildungsprocefs  im  Gange  war,  indem 
die  verkalkte  Schicht  fast  völlig  ossificirt  erschien  und  der 
Knochen,  dicht  am  Knorpel,  eine  Sklerose  durch  Anbil* 
duDg  neuer  Lamellen  von  den  Markräumen  aus  einging. 
Abgesehen  von  diesen  Veränderungen,  wie  sie  auf  Rech- 
Dung  der  veralteten  Luxation  kommen,  fand  sich  aber  eine| 
besonders  auf  der  hinteren  Seite  markirte  Spalte  zwischen 
dem  tuberc  majus  und  dem  Gelenkkopf  (siehe  Fig.l.  Taf.I). 
Das  erstere  war_allerdings  noch  nach  vorn  und  unten  mit  der 
Diapbjse  in  Contakt,  so  dafs  der  sulcus  intertuberc.  nicht 
ganz  gespalten  war,  doch  sah  man  auf  einem  Durchschnitt 
des  Präparates  sehr  deutlich,   dafis  eine  Absplitterung 


1 


112 

des  taberc.  von  h inten  her  stattgehabt  hatte.  Die 
Lücke  zwischen  der  Gelenkflache  und  dem  tuberculum,  das 
offenbar  jener  gegen  den  vorderen  Rand  der  fossa  glenoid. 
hin  fühlbare  Knochenzapfen  gewesen  war,  fand  sieb  äns- 
gefÜUt  mit  Resten  der  Gelenkkapsel,  Sehnen-  und  Muskel- 
fasern des  m.  supraspinatus,  der,  wie  so  häufig,  bei  der 
Verletzung  zerrissen  war.  Das  Periost  der  Epiphyse  zeigte 
sich  verdickt  und  auch  in  lockeres  Bindegewebe  metam'or- 
phosirt;  es  fanden  sich  nirgends  peripherische  Callusbildun- 
gen;  in  den  Muskel-  und  Sebnenresten  jedoch,  welche  die 
erwähnte  Knochenlücke  ausfällten,  konnte  ich  mit  Bestimmt- 
heit junge  Knorpelzellen  nachweisen.  Sie  lagen  zwischen 
Muskelfasern  mit  noch  deutlicher  Querstreifung;  über  ihre 
Herkunft  etwas  herauszubringen,  fehlte  es  mir  leider,  so 
lange  das  Präparat  frisch  war,  an  Zeit  zur  Untersuchung. 
Was  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  anlangt,  so  dauerte 
die  Heilung  lange.  Es  traten  Erysipele  auf  und  Eitersen- 
kungen machten  Incisionen  am  äufseren  Rande  der  Skapula 
und  am  Oberarm  nothwendig;  die  Sägefläche  exfoliirte  sich 
langsam.  Als  Patient  am  21.  Juli  die  Anstalt  vertiefs,  war 
die  Operationswunde  vernarbt,  doch  bestanden  noch  von 
den  Incisionsöffnungen  gegen  die  Pfanne  hinführende  Fistel- 
kanäle. Passiv  liefs  sich  der  Arm  in  allen  Richtungen  frei 
und  schmerzlos  bewegen,  aktiv  konnte  die  Hand  nur  bis 
zur  Brustwarze-  der  gesunden  Seite  erhoben  werden.  Die 
Finger,  obwohl  beweglicher,  standen  noch  in  Flexionsstel- 
lung und  konnten  selbstständig  nicht  völlig  extendirt,  wohl 
aber  zur  Faust  geballt  werden«  Der  Oberarm  war  im  gan- 
zen etwas  geschwollen,  die  Muskulatur  noch  sehr  zurück. 
Einer  brieflichen  Nachricht  zufolge,  die  mein  College,  Herr 
Dr.  Biefel,  von  ihm  erhalten  hat,  geht  es  ihm  gegenwär- 
tig sehr  gut,  indem  die  Fisteln  vernarbt  sind,  die  Beweg- 
lichkeit der  Finger  hergestellt  ist  und  der  Ellenbogen  vor- 
und  rückwärts  ohne  Schwierigkeit  bewegt,  auch  bereits  aktiv 
vom  Rumpf  abducirt  werden  kann. 

Den  folgenden  Fall  beobachtete  ich  noch  als  Zuhörer 
der  Klinik; 

IL    U.  B^  17  Jahre  alt,  Schiffskapitainsoho,  von  sehr 


113 

kräftigem  Körperbau  und  früher  stets  gesund,  ^urde  am 
6.  Jani  1855  wegen  einer  veralteten  Luxation  des  linken 
Schultergelenkes  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Vor  8  Wo- 
chen war  er,  während  eines  Sturmes,  durch  das  Steuerrad» 
das  er  mit  beiden  Händen  gefafst  hatte,  gegen  den  Bord 
des  Schiffes  geschleudert  worden.  Er  hatte  zwar  Schmer- 
zeü  darnach  und  konnte  den  Arm  nicht  mehr  gehörig  he* 
brauchen,  achtete  jedoch  anfänglich  wenig  darauf  und  wurde 
erst  nach  3  Wochen,  als  er  die  Form  der  Schulter  gegen 
die  andere  Seite  auffallend  verändert  fand»  auf  die  Ver- 
muthung  gebracht,  dafs  eine  Verrenkung  stattgefunden  habe. 
Sechs  Tage  darauf  wurde  ihm  diefs  in  Dover  von  Aerzten 
bestätigt  und  im  Verlauf  einer  Woche  daselbst  mittelst  des 
Flaschenznges  7  vergebliche  Repositionsversuche  gemacht, 
von  denen  nur  einer  mit  Chloroform  angestellt  wurde.  Als 
der  Patient  dan^i  nach  10  Tagen  (7  Wochen  nach  gesche- 
hener Verletzung)  in  ein  Londoner  Hospital  kam,  wurde 
nochmals  die  Einrichtung  mit  Flaschenzug  und  Chloroform, 
auch  ohne  Erfolg,  versucht.  Er  begab  sich  nun  direct  nach 
Berlin:  Es  fand  sich  am  hinteren  Umfange  des  Schulter- 
gelenkes eine  deutliche  Abflacbung  und  spitziges  Hervor- 
ragen des  acromion.  An  der  vorderen  Seite  sah  man  unter 
dem  proc.  coracoid.  eine  leichte  Hervorwölbung,  die  man 
von  der  Achselhöhle  aus,  als  dem  Gelenkkopf  angehö- 
rend fühlen  konnte.  Bei  Abduktion  und  Rückwärtsführung 
des  Ellenbogens  markirte  sich  derselbe  noch  dcutlfcher. 
Der  Arm  stand  für  gewöhnlich  in  Abduktion  und  Pronation 
der  Ellenbogen  etwas  nach  hinten.  Die  Bewegungen  waren 
sehr  beschränkt^  nach  vorn  ganz  unmöglich,  bei  stärkerer 
Abduktion  lebhafte  Schmerzen  verursachend.  Ein  am  8.  Juni 
angestellter  Bepositionsversüch  mittelst  des  Schneider-Men- 
Qelschen  Apparates  war  trotz  ziemlich  bedeutenden  Kraft- 
aufwandes vergeblich;  der  Gelenkkopf  wich  nicht  von  der 
Stelle,  obwohl  die  Muskeln  völlig  durch  Chloroform  er- 
schlafft waren.  Bei  dem  am  13.  wiederholten  Versuche  ge- 
lang es,  den  Gelenkkopf  nach  der  Pfannengegend  hinzn- 
ffihren;  es  wurde  ein  Verband  mit  Binden  und  eine  Mitella 
angelegt,  doch   stellte  sich  in  den  nächsten  Tagen  bereks 
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wieder  eine  Abweichung  gegen  den  proc.  coraeoid.  hio 
eiiv  Am  18.  wurde  Patient  wieder  cbloroformirt  und  die 
Reposition  von  Neuem  durch  Händekraft  bewirkt,  doch 
behielt  der  Kopf  grofse  Neigung  zum  ausgleiten.  Verband 
mit  Binden  und  Mitella.  Am  Abend  hatte  der  Knabe  sehr 
heftige  Schmerzen  und  schlief  während  der  Nacht  sehr  un- 
ruhig. Am  19.  sehr  starkes  Fieber,  Puls  von  144,  kleia» 
der  linke  Oberarm  geschwollen,  Schulter  und  Ellenbogen- 
gelenk bei  Berührung  sehr  schmerzhaft.  Der  Verband  wurde 
entfernt,  die  Elxtremitdt  mit  Oel  eingerieben  und  in  Watte 
gewickelt;  innerlich  zwei  Dosen  Calomel  gr.-v  Rad.  Jalapp. 
gr.  X,  aufserdem  Sol.  Kai.  nitric.  (3ij)  §v)  2stündlich  einen 
EfslöffeK  20.:  Mehrere  reichliche  Stühle  erfolgt,  Puls  138 
p.  ra.,  Hauttemperatur  sehr  erhöht,  die  Anschwellung  des 
Armes  unverändert,  doch  bei  ruhiger  Lage  keine  Schmer- 
zen. Ord.:  Einreibung  von  Unguent.  Neapol.  ^ß.  21.:  bat 
sehr  wenig  geschlafen,  zeitweise  phantasirt;  Fieber  stärker,- 
Puls  152,  klein,  regelmäfsig;  Bewufstsein  ungetrübt.  Die 
Anschwellung  des  Armes  hat  zugenommen,  doch  nirgends 
Fluctuation.  22.:  Wenig  und  unruhiger  Schlaf  gewesen, 
Hauttemperatur  etwas  niedriger,  Puls  144,  klein;  Besinnung 
vollständig,  aber  die  Sprache  fängt  an  etwas  undeutlich  zu 
werden,  und  Doppelsehen  ist  vorhanden.  Zunge  etwas 
weifslich  belegt,  viel  Durst.  Die  Infiltration  hat  sich  über 
die  Schulter  hinaus  verbreitet,  Fluktuation  noch  nicht  fühl-' 
bar.  Ord.:  Einreibung  mit  grauer  Salbe,  warme  Cataplas-| 
men.  Innerlich  Infus.  Valer.  (^ß)  ^vj  Acid.  phosphor.  3ijj 
Saceh.  §ij  2stündl.  1  Efslöffel  —  Clysma.  Abends  wurc 
eine  Incision  am  Oberarm  dicht  unterhalb  des  GeleoM 
gemacht  und  eine  Menge  theerartigen  Blutes  mit  Coagul 
entleert.  Ord.:  4  gr.  Moschus  und  Fomentationen 
Camillenthee  und  Vinum  camphorat.  23.:  Patient  hat 
Nacht  mehrere  Stunden  ruhig  geschlafen,  stark  geschwii 
und  befindet  sich  auch  heute  noch  in  Transpiration. 
Puls  klein  148  —  162,  das  Bewufstsein  frei,  kein  Dop| 
sehen,  doch  die  Sprache  sehr  schwach.  Am  Arme  Brai 
blasen.  Im  Verlauf  des  Tages  schneller  Collaps;  Hän( 
Füfse  und  Gesiebt  worden  I^älter,  die  Respiration  schwäcl 
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und  anr^elmäfsig,  Tod  um  8|  Uhr  Abends.  Es  durfte  nur 
eine  eilige  Sektion  des  Gelenkes  vorgenommen  werden. 
Das  Caput  humeri  war  in  der  Linie  der  Epiphyse  abgetrennt 
aod  stand  unter  dem  proc.  coraeoid.  Es  war  leicht  aus^ 
gehöhlt,  und  das  untere  Fragment  hatte  in  dieser  Aushöh- 
laog  rotirt.  Das  tubercul.  ma).  war  gleichfalls  abgetrennt 
und  aufser  Verbindung  mit  Kopf  und  Schaft  des  Humerus. 
Die  Fragmente  lagen  in  einer  grofsen  Höhle,  die  von  der 
davicula  bis  zur  Achselhöhle  reichte  und  mit  Blutcoagulis 
angefüllt  war,  welche  einer  Hämorrhagie  aus  der  zerrisse- 
nen Vena  cephalica  ihren  Ursprung  verdankten.  Taf.II  stellt 
das  macerirte  Präparat  dar;  der  Knorpel  des  Gelenkkopfes 
'  ist  noch  zum  Theil  erhalten  und  bimsteinartige  Osteophy- 
ten  an  dem  deformen  tub.  ma).  und  auf  drei  bis  vier  Zoll 
am  Schaft  sichtbar.     Das  tub.  min.  existirt  nicht  mehr. 

Die  Zahl  ähnlicher  Fälle  ist  gering,  Malgaigue  bat 
im  Ganzen  nur  acht  zusammengebracht,  in  denen  Abbruch 
-  des  Kopfes  mit  Luxation  vorhanden  war.     „Die  häufig  oft 
(\  g^ewaltige   Anschwellung,  die  Seltenheit  einer  Verletzung, 
lef^,  auf  die  man  so  wenig  gefafst  ist,  die  Zweideutigkeit  der 
,c^  Sjmptome    endlich,    erklären    hinlänglich    die  begangenen 
^^  hrthümer'',   fügt  er  schliefslich  hinzu.     Hat  man  die  Ver- 
letZQDg  richtig  erkannt,  so  wird  man  den  schon  von  Petit 
und  Boy  er  eingeschärften  Rath  befolgen  müssen  und  erst  die 
Fraktur  heilen  lassen,  ^um  dann  die  Reposition  zu  machen. 
td|>i  Diese  wird  freilich  in  Fällen,  wie  der  obige,  wo  auch  das 
oi.|luberculom  frakturirt  war,  selten  gelingen,  weil  sich  zu  be- 
achtliche Adhäsionen  und  Callusmassen  entwickeln.     Die 
Isbaldige  Resection  oder  vielmehr  Extraction  des  Kopfes 
rfte  hier  vielleicht  in  Zukunft  die  zweckmäfsigste  Praxis 
ein,  um  ein  brauchbares  Glied  zu  erzielen. 

Frakturen  des  Humerus  am  Ellenbogengelenk. 

Seit  Dupuytren  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
bbnich  der  unteren  Epiphyse  des  Humerus  hingelenkt  und 
or  Verwechselung  mit  Luxation  des  EUeiibogengelenks  ge- 
drnt  hat,  ist  man  mit  der  Diagnose  viel  sparsamer  geword- 
en. Dupuytren  hatte  indefs  nur  den  Bruch  der  ganzen 
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Epiphjse  im  Auge,  uud  dieser  ist  verhäUnifsmäfsig  selteD, 
jfvogegen  die  Frakturen  der  einzelnen  Condjlen  mit  zu  deo 
Iiöu6g8ten  gehören.  (Yergl.  die  Statistik  von  E.  Gurlt, 
Deutsche  Klinik.  1857.  Monatsblatt  No.  1.)  Dafs  bei  die- 
sen aber  in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Abweichung  der  Gelenkflächen 
zugegen  ist,  scheint  mir  bisher  nicht  genug  beachtet  zu  seio. 
Seit  Cooper  hat  die  genauere  Diagnose  dieser  Brüche 
überhaupt  nur  geringe  Fortschritte  gemacht;  und  doch  ist 
sie  bei  der  Häufigkeit  des  Ausgangs  der  Verletzung  in 
Ankylose  von  grofser  Bedeutung.  Es  ist  bekannt,  dafs  die 
Frakturen  der  Condjlen  eine  Prärogative  des  Kindesalters 
sind,  während  die  Ossification  derselben  noch  nicht  voll- 
endet ist.  In  den  letzten  2  Jahren  (vom  1.  October  1856 
bis  1.  April  1858)  kamen  26  Frakturen  im  Bereich  der 
unteren  Humeruseptphyse  in  klinische  oder  poliklinische  Be- 
handlung, von  denen  sich  19  bei  Kindern  bis  zu  10  Jahren 
fanden ;  die  übrigen  7  betrafen  junge  Leute  bis  zum  24sten 
Jahre.  Wie  verschiedenartig  sich  nun  aber  innerhalb  der 
frühen  Altersstufen  die  Fraktur  als  Abtrennung  einzelner 
Ossificationspunkte  zeigen  kann,  wird  man  aus  den  folgenden 
anatomischen  Daten  abnehmen  können.  Nach  Henle,  dessen 
Angaben  ich  völlig  bestätigen  kann,  (Handb.  der  System.  Anat 
Bd.I.  Abth.l.  S.221)  entsteht  ein  Knochenkern  zuerst  in  der 
emin.  eapit.  gegen  Ende  des  zweiten  Jahres,  einer  im  cond.  int. 
im  fünften,  in  der  trochlea  im  zwölften,  im  cond.  extern,  im 
dreizehnten  bis  vierzehnten  Lebensjahre.  Bald  darauf  verbin- 
den sich  die  Knochenkerne  des  Cubitalfortsatzes  (eminent 
capit.  und  trochlea)  und  des  condyl.  extern,  erst  unter  ein- 
ander und  dann  mit  dem  Körper  des  Knochens;  im  acht- 
zehnten Jahre  etwa  ist  auch  der  condyl.  intern,  mit  dem 
übrigen  Knochen  verschmolzen.  Natürlich  finden  sich  Ab- 
weichungen je  nach  der  individuellen  Körperentwickelung, 
so  z.  B.  traf  ich  den  condyl.  extern,  und  die  Knochenkerne 
der  eminent,  capit.  und  der  trochlea  noch  isolirt  bei  einem 
sechszehnjährigeu  mit  Caries  des  Hüftgelenks  behaftet  ge- 
wesenen Mädchen  (Taf.III,  Fig.  4).  ücber  die  Selbstständig- 
keit der  einzelnen  Ossificationspunkle  und  den  Verlauf  der 


117 

kDorpelicben  Zwischenlagen  kanu  jedoch  kein  Zweifel  sein; 
dafs  man  in  der  chirurgischen  Literatur  so  viel  Verwirrung 
Dod  Streit  darüber  findet,  hat  eben  seinen  Grund  in  der 
Maogelhaftigkeit  der  Beobachtung.  Bruch  des  condyl.  ex* 
und  intern,  sind  zwar  geläufige  Ausdrücke,  doch  verstehen 
die  Meisten  unter  condyl.  extern,  zugleich  die  eminent, 
cap.;  Bruch  des  condyl.  intern,  nennen  Einige  die  Fraktur 
der  trochlea  sammt  dem  condyl.  intern.;  unter  Abbruch  der 
trochlea  versteht  man  gemeinhin  den  der  ganzen  Gelenk- 
fläche und  die  Fissur  zwischen  eminent,  cap.  und  der  trochlea 
bat  man  als  fractura  intercondyl.  bezeichnet.  Ein  Blick 
auf  die  beigefügten  Abbildungen  wird  das  richtige  VerstSnd- 
oifs  dieser  Bezeichnungen  erleichtern. 

Der  condyl  intern.,  da  er  am  längsten  durch  eine 
Knorpellage  von  der  Diaphyse  geschieden  bleibt,  am  mei- 
sten hervorragt  und  direkter  Gewalt  durch  Fall  auf  den 
Ellenbogen  am  leichtesten  ausgesetzt  ist,  bricht  am  häufig- 
sten. Unter  20  Fällen,  bei  denen  eine  genaue  Diagnose 
gestellt  werden  konnte,  fanden  sich  15  Frakturen  des  con- 
dyl. intern.,  12  davon  bei  Individuen  unter  17  Jahren. 
Iq  allen  Fällen  war  unmittelbare  Gewalt  die  Ursache. 
Beim  Fall  auf  den  abducirten  Arm  trifft  aber  diese  Gewalt 
fast  immer  auch  das  olecranon  und  den  Vorderarm,  vor- 
zuglich den  unteren  Rand  der  Ulna,  während  die  Körper- 
last  auf  den  Humerus  wirkt.  Je  nach  der  Stärke  von  Stofs 
und  Gegenstofs  sind  damit  auch  die  Bedingungen  für  eine 
Verrenkung  der  Vorderarmknochen  nach  hinten  uud.aufsen 
gegeben.  Malgaigne's  Analyse  dieser  Luxationen  hat 
überzeugend  den  theoretischen  und  empirischen  Nachweis 
geliefert,  dafs  die  meisten  derselben  durch  Fall  auf  deijt 
vom  Rumpf  abstehenden  Ellenbogen  zu  Stande  kommen. 
(Vergl.  die  betreffenden  Capitel  im  traite  des  luxations.) 
WennRoser  (Arch.  für  physiol.  Heilkunde.  1844.  Hft. II. 
p.  185)  und  Streubel  (Prager  Vierteljahrsschrift.  1850. 
Bd.  L  p.  1)  nach  ihren  Leichenexperimenten  nur  eine  Hy- 
perextension  durch  Fall  auf  die  Hand  mit  gleichzeitiger 
Rotation  des  Vorderarms  als  Ursache  gelten  lassen  wollen, 
80  spricht   eben    die  Erfahrung  am   Lebenden  gegen   sie. 
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Es  bleibt  iodefs  ihr  Verdieost,  den  Mechanismus  jener  Luxa* 
tionen  aufgeklärt  zu  haben.  Das  Wesentliche  desselben  ist 
aber  Zerreifsung  des  lig.  lateral,  intern,  mit  nach- 
folgender Rotation  der  Ulna  nach  innen.  Vor- 
töglich  sind  es  die  vom  vorderen  Umfange  der  Basis  des 
condjl.  intern,  entspringenden  und  sich  am  proc.  coracoid. 
uluae  inserireuden  Bandfasern  (lig.  humero-coronoidien  von 
Cruveilhier),  welche  nach  innen  den  Schlufs  des  Gelenkes 
bilden,  indem  sie  die  fossa  sigmoid.  ma).  der  ulna  gegen 
die  trochlea  angedrückt  erhalten.  So  oft  ich  diese  Fasern 
nun  an  der  Leiche  durchschnitt  oder  ihre  Spannung 
dadurch  aufhob,  dafs  ich  den  condyl.  intern,  ab- 
meif Seite,  schlotterte  die  ulna  der  Art,  dafs  die  fossa 
sigmoid.  maj.  nicht  mehr  die  Trochlea  enge  umgriff,  der  proc. 
coronoid.  sich  bei  Zug  am  Vorderarm  oder  der  Hand  von 
letzterer  entfernte,  und  das  Olecranon  sich  seitlich  in  der 
fossa  hum.  poster.  verschieben  liefs.  Es  ist  diefs 
der  gelindeste  Grad  von  Abweichung  der  Gelenkflächen, 
der  sich  auch  am  Lebenden  da  findet,  wo  die  Gewalt  nach 
Abbruch  des  condylus  zu  wirken  aufhörte.  Die  entspre- 
chenden Symptome  habe  ich  niemals  vermifst:  Stellt  man 
den  gesunden  und  kranken  Arm  neben  einander 
in  vollständige  Extension  und  Supination,  so 
macht  1)  die  Axe  des  Ober-  und  Unterarms  an 
der  kranken  Extremität  einen  nach  aufsen  weni- 
ger stumpfen  Winkel  als  an  der  gesunden;  2)  der 
Vorderarm  läfst  sich  bei  Fixation  des  Oberarms 
seitlich  hin-  und  herbewegen  (bei  Individuen 
mit  laxen  Gelenkbändern  ist  dieses  Merkmal  al- 
lein nicht  zuverlässig);  3)  fühlt  man  auf  der  vor- 
dem Seite  des  Gelenks  den  innern  Rand  der 
trochlea  durch. 

Uebt  man  ferner  an  der  Leiche,  nachdem  der  condji. 
intern,  abgemeifselt  und  der  Vorderarm  in  halbe  Flexion 
gestellt  ist,  mit  Meifsel  und  Klöppel  einen  von  oben  wir- 
kenden Sehlag  auf  die  Innenseite  der  Ulna,  während  der 
Humerus  nach  innen  und  unten  getrieben  wird  (wie  dieCs 
beim  Fall  auf  den  abducirten  Ellenbogen  geschieht),    so 
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reifst  das  innere  Seitenband  und  der  innere  Tbeil  der  Kap- 
sel überraschend  leicht.  Es  rotirt  die  Ulna  so,  dafs  die 
fossa  sigmoid.  maj.  gegen  den  Rumpf  sieht,  und  je  nach 
der  Stärke  der  Gewalteinwirkung  erzeugen  sich  nach  ein- 
ander die  folgenden  Dislocationen:  1)  die  Ulna  luxirt  sich 
so,  dafs  ihr  process.  coronoid.  gegen  die  untere  hintere 
Circumferenz  der  Trochlea  ansteht,  wobei  der  Radius  noch 
ao  seiner  Stelle  bleibt^);  2)  auch  der  Radius  weicht  theii- 
weise  nach  hinten  und  aufsen  ab,  so  dafs  die  tellerförmige 
Grube  seines  Köpfchens  nicht  mehr  im  ganzen  Umfange 
gegen  die  eminent,  capit.  humeri  ansteht  und  an  der  x\ufsen- 
seite  des  Gelenks  durch  die  Haut  zu  fühlen  ist;  das  lig. 
laterale  extern,  reifst  hierbei  ein,  und  die  Stellung  der  Ge- 
lenkflächen stimmt  völlig  mit  der  von  Malgaigne  als  un- 
vollständige Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten  beschrie- 
benen; 3)  der  Kopf  des  Radius  verläfst  die  eminent  capit. 
gänzlich  und  seio  innerer  Rand  stemmt  sich  gegen  den 
condyl.  extern,  an,  die  Ulna  tritt  zugleich  mit  dem  process. 
coronoid.  gegen  den  äufseren  Rand  der  fossa  olecrani 
(Luxation  en  arriere  et  en  dehors  von  Malgaigne).  Das 
lig.  later.  extern,  zerreifst  dabei  vollständig. 

Aus  allem  diesem  ergiebt  sich  nun:  1)  dafs  nach  dem 
Abbruch  des  condyl.  intern,  eine  weit  geringere  Gewalt 
dazu, gehört,  die  angeführten  Luxationen  hervorzubringen, 
als  wenn  der  condyl.  nicht  bricht  und  die  luxirende  Ge- 
walt das  Seitenband  zerreifscu  mufs;  2)  dafs  man  a  priori 
zu  der  Annahme  berechtigt  ist,  es  complicire  sich  die  Fraktur 
des  condyl.  intern,  häufig  mit  Luxation  der  Vorderarmkno- 
chen, indem  dieselbe  Gewalt,  Fall  auf  den  Ellenbogen, 
nachdem  sie  die  Fraktur  erzeugt,  auch  die  Luxation  zu 
Wege  bringt;  3)  dafs  die  Gewalt,  wenn  sie  stark  genug 
ist,  den  Radius,  nachdem  er  von  der  einineut.  capit.  abge- 
glitten ist,  so  gegen  den  condyl.  extern,  treiben  kann,  dafs 


*)  Das  ligaiueiit.  auuulare  bleibt  bei  dieser  isolirlen  Luxatioa  der 
IJlna  Tollständig  ganz,  und  es  findet  keine  Lusation  zwischen  Ulna  und 
ndins  statt,  wie  Brnn  behauptet  hat  (Journal  de  Chirurgie  1844,  de 
la  loxation  isoiee  du  cubitus). 
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letzterer  (besonders  bei  |ugendlicheD  lodividueu)  gleichfalls 
abbricht. 

Wie  weit  sich  diese  experimentell  gewonnenen  Au- 
ßchauungen  mit  den  Vorgängen  am  Lebenden  vertragen, 
mögen  die  folgenden  Beobachtungen  zeigen.  Mehrere  der- 
selben habe  ich  den  klinischen  Journalen  früherer  Jahr- 
gänge entnommen,  die  anderen  selbst  aufgezeichnet.  Wcdd 
ihnen  allerdings  eine  gröfsere  Vollständigkeit,  die  )edoch 
bei  der  Frequenz  der  ambulanten  Kranken  nicht  immer  er- 
reichbar ist,  wünschenswerth  wäre,  so  haben  sie  doch  den 
Vorzug,  ohne  Rücksicht  auf  die  Theorie  geschrieben  zu  sein. 

I.  H.  C,  10  J.  alt,  ein  zarter  Knabe,  sehr  sanguini- 
schen Temperaments,  doch  gesund  und  ohne  Krankhcits- 
anlage,  wurde  am  11.  März  1858  wegen  Ankylose  des 
rechten  Ellenbogengelenks  in  die  Klinik  aufgenommeo.  Im 
August  vorigen  Jahres  hatte  er  sich  nach  Aussage  der  An- 
gehörigen eine  Verrenkung  des  Gelenks  zugezogen,  deren 
Einrichtung  nicht  gelungen  war.  Ein  neuer  Repositions- 
versuch  war  am  27.  December  gemacht,  auch  ohne  Erfolg, 
und  der  Arm  wurde  mehr  und  mehr  steif;  forcirte  Bewe- 
gungen in  der  Chloroformnarkose  und  die  Anwendung  ei- 
ner Stromejer'schen  Maschine  mit  stellbarem  Charniergelenk 
erhielten  zwar  passive  Beweglichkeit,  doch  war  die  aktive 
bei  der  Aufnahme  gleich  null  und  die  er^tere  so  schmerz- 
haft, dafs  sie  nur  unter  Chloroform  vorgenommen  werden 
konnte.  Das  Gelenk  im  Ganzen  erschien  deform  und  war 
auf  stärkeren  Druck  empfindlich.  Der  Vorderarm  stand  in 
Extension  von  etwa  140®  zwischen  Pro-  und  Supination 
und  war  der  Art  gegen  den  Oberarm  verstellt,  dafs  er  mit 
diesem  einen  nach  aufsen  weniger'  stumpfen  V^inkel  als  an 
der  gesunden  Seite  bildete.  Die  Plica  cubiti  war  verstri- 
chen, der  Querdurch-  und  Dickendurchmesser  des  Gelenks 
stärker  als  an  der  andern  Seite.  Das  Olecranon  promiuirte 
stark  nach  hinten,  der  condyl.  intern,  war  nicht  mit  Deut- 
lichkeit zu  fühlen;  ein  ap  der  inneren  Seite  des  Gelenks 
befindlicher  Knochenvprsprung  erwies  sich  später  als  der 
innere  Rand  der  Trochlca.  Der  condjl.  extern,  schien  um 
beinahe  1  Zoll  höher  zu  stehen,    als   im  Normalzustande. 
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Es  wurde  an  demselben  Tage  noch  die  Resection  des  gau* 
zen  Gelenks  in  derselben  Weise  wie  in  dem  oben  erwähn- 
ten Falle  gemacht.«  Das  dadurch  gewonnene  Präparat 
(Taf.III,  Fig.  1,  2)  zeigt  den  abgebrochenen  cond.  int.  in  der 
fossa  olecr.  poster.  durch  junges  Bindegewebe  angeheftet. 
Das  Olecranon  ist  völlig  nach  hinten  und  aufsen  gegen  den 
Humerus  dislocirt  und  so  angewachsen,  dafs  sein  Ausschnitt 
auf  dem  äufseren  Rande  der  fossa  olecr.  reitet.  Trochlea 
und  eminent,  capit.  sind  intakt  und  man  würde  sie,  wären 
nicht  die  Weichtheile  geschwollen  gewesen,  von  der  Ellen- 
bogengrube aus  deutlich  durchgefühlt  haben.  Der  condyl. 
extern,  dagegen  scheint  ganz  verschwunden,  |  Zoll  aufwärts 
von  der  Gelenkfläche  finden  sich  am  äufseren  Rande  des 
Humerus  die  Reste  einer  noch  als  condyl.  extern,  kenntli- 
clieo  Knorpelmasse,  an  welche  das  in  die  Höhe  gewichene 
capital.  radii  durch  Bindegewebsadhäsionen  angelöthet  ist. 
För  diesen  letzteren  Befund  scheint  es  keine  andere  Erklä- 
rung zu  geben,  als  dafs  der  Radius,  indem  er  sich  nach 
aufsen  luxirte,  den  noch  völlig  knorpeligen  condjl.  extern, 
zermalmte  und  vor  sich  her  nach  aufwärts  trieb.  Des  Ver- 
gleichs halber  betrachte  man  den  Durchscßuitt  der  unteren 
Humerusepiphyse  eines  anderen  zehnjährigen  Knaben,  den 
ich  in  Fig.  3  abgebildet  habe ;  es  finden  sich  erst  zwei  iso- 
lirte  Knochenkerne,  einer  im  condjl.  intern.,  der  andere  in 
der  eminent,  capit  Eine  Kapsel  existirte  nicht  mehr  und 
eioe  weiche,  )uuge  Bindegewebsmasse  umhüllte  auch  hier 
die  Geleukenden,  sich  unmittelbar  in  das  Periost  und  den 
Knorpel  fortsetzend.  Von  knöchernen  Callusauflagerungen 
findet  sich  an  dem  Präparat  keine  Spur.  Auffallend  ist 
eine  Verbreiterung  des  äufseren  Humerusrandes;  es  scheint 
mir  dieselbe  durch  Steigerung  des  normalen  Wachsthums 
dieser  Knochenpartie  erklärlich,  verursacht  durch  das  An- 
stehen des  dislocirten  Radiusköpfchens;  ähnliche  Verände- 
rungen der  normalen  Knocheuconfigurationen  findet  man  ja 
häufig  bei  veralteten  Luxationen,  die  in  jüngeren  Jahren 
staltfanden.  Das  weitere  Schicksal  des  Patienten  war  ein 
trauriges.  Es  trat  schon  am  zweiten  Tage  sehr  starke  phleg- 
monöse Anschwellung  des  ganzen  Armes  auf,  dabei  heftiges 
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Fieber  und  schlechte  Sekretion  der  Wunde.  Am  fönften 
Tage  trat  ein  Schüttelfrost  ein,  der  eine  Stunde  dauerte, 
und  gleichzeitig  wurde  das  rechte  Schultergelenk  schmerz- 
haft. Am  siebenten  trieben  Hand-  und  Schultergelenk 
fluctuirend  auf,  während  sich  die  Schüttelfröste  wiederhol* 
ten;  es  kamen  trockner  Husten  und  Respirationsbeschwer* 
den  hinzu  und  am  dreizehnten  erlag  der  Kranke  den  Folgen 
der  septischen  Phlebitis.  Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet 
IL  O.  H.,  Schlossersohn,  11  J.  alt,  fiel  am  14.  Sept. 
d.  J.  von  einem  Rollwagen  herab  und  schlug  mit  dem 
rechten  Ellenbogen  und  Vorderarm  auf  das  Strafsenpflaster. 
Er  kam  unmittelbar  in  die  Klinik ;  der  rechte  Arm  stand 
in  Extension  von  140  — 150  ^  fast  völliger  Pronation  und 
wurde  Ton  dem  Patienten  mit  der  linken  Hand  unterstützt. 
Jeder  Bewegungsversuch  rief  laute  Schmerzäufserungen  her- 
vor, das  Elleubogeogelenk  erschien  folgendermafsen:  der 
Breitendurchmesser  nicht  verändert,  wohl  aber  der  Dicken* 
durchmesser  in  die  Augen  fallend  stärker;  an  der  innern 
Seite  des  Gelenks  der  Vorsprnng  des  coKidjl.  intern,  ver- 
schwunden, dagegen  die  Aufsenseite  des  Gelenks  etwas 
stärker  convex,  'die  Axe  des  Ober-  und  Vorderarms  einen 
nach  aufsen  weniger  stumpfen  Winkel  bildend.  Das  ole- 
cranon  stark  nach  hinten  prominirend,  die  Sehne  des  triceps 
vom  Humerus  abgehoben  und  vor  ihr  in  den  Ausschnitt  des 
olecranon  mit  Leichtigkeit  der  Finger  hineinzulegen;  die  plica 
cubiti  verstrichen  und  die  Gelenkfläche  des  Humerus  deutlich 
durchzufühlen.  Nach  aufsen  und  hinten  von  der  emin.  capit. 
die  tellerförmige  Grube  des  Radiusköpfchens  durch  die 
Haut  fühlbar  und  bei  Pro-  und  Supination  der  Hand  mit 
rotirend.  Nachdem  der  Patient  chloroformirt  war,  liefs  ich 
den  Oberarm  fixiren,  flektirte  den  Vorderarm  bis  zum  rech- 
ten Winkel,  umfafste  dann  mit  der  linken  Hand  die  Dor- 
salseite des  Handgelenks,  mit  der  rechten  die  Flexioosseite 
des  Vorderarms  dicht  unterhalb  des  Ellenbogengelenks,  und 
während  ich  durch  Druck  mit  der  letzteren  dfe  Vorderarm- 
knochen vom  Humerus  degagirte,  führte  ich  mit  der  an-^ 
deren  die  Flexion  weiter.  Sobald  ich  fühlte,  dafs  die  Ulna 
berabrückte,  drückte  ich  mit  dem  rechten  Daumen  auf  das 
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olecranoD»  und  iDdem  so  Radius  und  Ulna  mit  schnap- 
pendem Geräusch  auf  die  Geleukfläche  traten, 
sprang  der  condyl.  intern,  nach  innen  hervor;  er 
war  unter  der  Haut  beweglich  und'  crepitirte. 
Durch  das  eingerichtete  olecranon  war  er  aus  der  fossa 
olecr.  post,  in  der  er  versteckt  gelegen,  hervorgetrieben. 
Das  Gelenk  erschien  jetzt  in  seinen  Contouren  ganz  normal 
und  ich  legte  einen  Verband  mit  Gjpsbinden  bei  völliger 
Esteosion  des  Vorderarms  an.  Derselbe  wurde  am  folgen- 
den Tage,  da  der  Kranke  über  Drücken  und  Schmerz 
klagte,  der  Länge  nach  auf  der  Extensionsseite  des  Gliedes 
aufgeschnitten  und  etwas  gelockert,  blieb  aber  8  Tage  bei 
horizontaler  Lage  des  Armes  liegen.  Dann  wurde  er  bei 
rechtwinkliger  Stellung  erneuert,  nach  weiteren  14  Tagen 
(etwas  über  3  Wochen  nach  der  Verletzung)  vollständig 
eotfernt  Der  condylus  war  bereits  fest  angeheilt,  eine 
Ausckwelluog  des  Gelenks  nicht  vorhanden.  Patient  konnte 
Flexion  und  Extension  bis  c.  50  und  130^  aktiv,  allerdings 
mit  Schmerzen,  ausführen,  ebenso  Pro-  und  Supination;  un- 
ter Chloroform  waren  alle  Bewegungen  vollkommen  frei. 
£r  gebrauchte  Bäder,  und  alle  Bewegungen  sind  zur  Zeit 
schmerzlos  und  ganz  frei. 

III.  F.  W.,  16  Jahre  alt,  ein  kräftiger  Bursche,  am 
27.  Februar  1854  mit  Ankylose  des  rechten  EUenbogenge- 
leDks  aufgenommen,  war  vor  6  Monaten  auf  ebener  Erde 
gefallen  und  mit  dem  betreffenden  Arm  aufgeschlagen. 
Gleich  darnach  konnte  er  denselben  nicht  mehr  im  Ellen- 
bogeogelenk  bewegen,  „derselbe  baumelte^'.  Ein  zu  Rathe 
gezogener  Schäfer  erklärte  ihn  für  verrenkt  und  machte  die 
Reposition.  Am  Abend  kam  ein  Arzt  dazu,  erklärte  den 
Unterarm  für  „zerschmettert"  und  legte  einen  Verband  mit 
Binde  und  Blechkapsel  an.  Dieser  blieb  etwa  vier  Wochen 
liegen  und  nach  seiner  Abnahme  war  das  Glied  im  Ellen- 
hogengelenk  fast  unbeweglich  und  jeder  Versuch  zur  Be- 
wegung sehr  schmerzhaft.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich 
folgendes:  der  Breitendurchmesser  des  Gelenks  war  gegen 
die  gesunde  Seite  vergröfsert,  das  Olecranon  fiel  stark 
prominirend,   wie   bei  der  Luxation  des  Vorder- 
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arms  nach  hinten   in  die  Äugten,   der  condyl.  in- 
tern, war  nicht  deutlich  vorspringend  zu  fühlen, 
ebenso   nicht  der   condji.  extern,  mit  Sicherheit 
aufzufinden.     Letzterer    wurde   durch    einen   un- 
terhalb und  vor  demselben  befindlichen  rundli- 
chen   Knochenvorsprung   maskirt,    der    sich    bei 
Pro-    und    Supinationsbewegungen    als    capitul. 
radii  erkennen   liefs.     Druck   auf  die  äufsere  und  innere 
Seite  des  Gelenks  erregte   lebhafte  Schmerzen.     Bewegun- 
gen waren  aktiv  gar  nicht,    passiv  nur  in   sehr  geringem 
Grade  möglich.    Die  Extension  bis  zu  einem  Winkel  von 
154^,  die  Flexion  bis  zu  134  ^     In  der  Chloroformnarkose 
konnte  der   Arm  völlig  extendirt  und   bis  zu  67^  flektirt 
werden.     In  letzterer  Stellung  wurde  er  fest  bandagirt  und 
kalte  Ueberschläge   auf  das  Gelenk   verordnet.     Es  traten 
jedoch  so  heftige  Schmerzen   ein,   dafs  der  Verband  noch 
an  demselben  Tage  entfernt  werden  mufste.    Patient  stellte 
den  Arm  wieder  in  einen  stumpfen  Winkel  und  das  Gelenk 
schwoll  ziemlich  beträchtlich  an.    Nachdem  die  entzündliche 
Reaktion  beseitigt  war,   und  der  Vorderarm  passiv  wieder 
ohne  erhebliche  Schmerzen  bewegt  werden  konnte,  wurde 
am  24.  März  in  der  Narkose  wieder  eine  forcirte  Flexion 
bis  zum  rechten  -Winkel  vorgenommen  und  dann  ein  Ver. 
band    in    vollständiger   Extension    angelegt.      Auch    dieser 
wurde  nicht  vertragen,   und  es  folgte  abermals  eine  starke 
Anschwellung  des  Gelenks  mit  ziemlich  bedeutenden  Fieber- 
erscheiuuugen.     Erst  nach  einigen  Wochen  konnten  wieder 
passive  Bewegungen   vorgenommen  werden.     Obwohl  die- 
selben mit  grofser  Cönsequenz  fortgesetzt  wurden,  war  bei 
seinem  Abgange  am  14.  Juni  die  selbstständige  Flexion  nur 
bis   110^,    die  Extension   bis    152^    und    auch    nur   uQter 
Schmerzen,  möglich. 

IV.  M.  L.,  38  J.  alt,  ein  starker,  gesunder  Hausirer, 
kam  am  23.  November  1854  wegen  Ankylose  im  rechten 
Ellenbogengelenk  zur  Anstalt.  Vor  fünf  Monaten  war  er 
mit  einem  Wollsack  auf  der  Schulter  zur  Erde  gefallen  und 
so  mit  beiden  Ellenbogen  aufgeschlagen,  dafs  er  eine  frac- 
tura  condjl.  intern,  humeri  dextr.  erlitt.     Ein  Arzt  brachte 
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den  Arm  in  Extension,  legte  einen  Pappscbienenverband 
an  und  liefs  diesen  14  Tage  lang  liegen.  Nach  seiner  Ab- 
nahme war  der  Arm  steif,  und  bei  dem  Versuch  zur  Flexion 
empfand  der  Patient  die  lebhaftesten  Schmerzen.  Zur  Zeit 
der  Aufnahme  erschien  das  Gelenk  folgendermafsen :  Das 
Olecranon  sprang  weiter  nach  hinten  als  nor- 
mal vor.  Der  condyl.  int.  stand  etwas  tiefer  und 
weiter  nach  hinten;  das  capit.  radii  prominirte 
so,  dafs  man  es  deutlich  unter  der  Haut  sah  und 
fühlte;  die  Flexion  des  Vorderarms  war  bis  zu  138^  die 
Extension  fast  vollständig  möglich.  In  der  Narkose  wurde 
die  Flexion  unter  Anwendung  bedeutender  Gewalt,  wobei 
man  deutlich  Zerreifsungen  hörte,  bis  zum  rechten  Winkel 
geführt,  das  Glied  mit  einer  nassen  Binde  eingewickelt,  in 
eine  blecherne  Tragkapsel  gelegt  und  kalte  Ueberschläge 
angeordnet.  Eine  erhebliche  Anschwellung  des  Gelenks 
folgte  nicht,  und  es  wurden  drei  Tage  darnach  von  Neuem 
passive  Bewegungen  unter  Chloroform  angestellt,  wonach 
stärkere  Anschwellung  eintrat,  gegen  die  ung.  kal.  jod.  und 
hydropatischeEinwickelungen  in  Anwendung  kamen.  Bereits 
nach  einigen  Tagen  wurden  wieder  passive  Bewegungen 
ohne  Narkose,  allerdings  unter  lebhaften  Schmerzen,  ange- 
stellt und  dann  fast  täglich  wiederholt.  Pat.  verblieb  vier 
Wochen  in  klinischer  Behandlung  und  die  Bewegungen 
waren  zuletzt  zwischen  90  und  180^  passiv  möglich,  ziem* 
lieh  frei  und  schmerzlos,  aktiv  jedoch  noch  so  beschränkt, 
dafs  im  Ganzen  doch  nur  wenig  gewonnen  war. 

V.  W.  H.,  28  J.  alt,  am  22.  Februar  1853  recipirt, 
fiel  vor  zehn  Wochen  vom  Pferde  auf  die  rechte  Körper- 
6ei(e,  wonach  er  sogleich  sehr  heftige  Schmerzen  im  rech- 
ten Arm  empfand  und  denselben  nicht  bewegen  konnte. 
Bei  der  Aufnahme  stand  der  rechte  Arm  in  fast  völliger 
Streckung  und  wurde  so  gehalten,  dafs  der  Vorderarm  sich 
zwischen  Pro-  und  Supination  befand.  Das  Olecranon 
prominirte  stärker  nach  hinten,  und  man  konnte 
^or  der  Sehne  des  Triceps  den  Finger  in  seinen 
Ausschnitt  legen.  Der  suicus  bicip.  ext.  und  int.  er- 
schienen völlig  verstrichen,  der  condyl.  int.  war  nicht 


126 

deutlich  zu  fühlen,  statt  dessen  prominirte  der 
innere  Rand  des  unteren  Humerusendes  stärker 
als  an  der  gesunden  Seite,  und  man  konnte  mit 
dem  Zeigefinger  unter  den  process.  cubital.  ge« 
langen.  Das  Köpfchen  des  Radius  war  am  condyl.  ext. 
etwas  mehr  nach  hinten  verschoben  als  normal.  Im 
Ganzen  war  der  kranke  Arm  ein  wenig  kürzer  als 
der  gesunde.  Beugung  nnd  Streckung  des  Vorderarms 
war  nur  in  geringem  Grade,  Pro-  und  Supination  gar  nicht 
möglich.  Am  28.  Februar  wurde  die  Flexion  des  ankylo- 
tischen  Arms  in  der  Chloroformnarkose  vorgenommen;  sie 
gelang  unter  hörbarem  Zerreifsen  von  Adhäsionen  bis  über 
einen  Winkel  von  90^  hinaus;  in  dieser  Stellung  wurde 
ein  Guttapercha -Kleisterverband  angelegt.  Schon  am  fol* 
genden  Tage  fühlte  Patient  die  lebhaftesten  Schmerzen  an 
der  Aufsenseite  des  Gelenks  und  Taubsein  der  vom  n.  ul- 
naris  versorgten  Finger.  Der  Verband  wurde  daher  an  der 
Innenseite  aufgeschnitten,  da  jedoch  auch  die  Hand  zu 
schwellen  anfing,  wurde  er  am  zweiten  Tage  ganz  entfernt. 
Es  fanden  sich  ausgebreitete  Sugillationen  und  Anschwel- 
lung des  Gelenks,  wogegen  Kaltwasser-Einwickelungen  in 
Anwendung  kommen,  die  am  folgenden  Tage  mit  spirituos* 
aromatischen  vertauscht  werden.  Der  Arm  blieb  im  spitzen 
Winkel  in  einer  Mitella.  Die  Lähmung  des  ulnaris  und 
Empfindlichkeit  des  Gelenks  wurden  langsam  beseitigt,  eine 
erhebliche  Bewegungsfähigkeit  wurde  auch  hier  nicht  erreicht 
VI.  F.  M.,  56  J.  alt,  fiel  in  der  Nacht  vom  18.  zum 
19.  Dezember  1852  beim  Uebersteigen  über  einen  Rinnstein 
mit  dem  Ellenbogen  auf  das  Pflaster.  Er  hatte  sogleich 
lebhafte  Schmerzen  und  konnte  das  Glied  nicht  recht  be- 
wegen. Während  er  sich  auskleidete,  behandelte  er  den 
schlaff  und  willenlos  herabhängenden  Arm  ziemlich  roh  nnd 
liefs  ihn  in  beliebiger  Stellung  die  Nacht  über  liegen.  Bei 
seinem  Eintritt  in  das  Hospital  am  nächsten  Tage  zeigte 
sich  eine  ziemlich  beträchtliche  Geschwulst  des  ganzen  Ge. 
lenks  und  grofse  Schmerzhaftigkeit  desselben.  In  der  Nar- 
kose fand  sich  der  condyl.  int.  beweglich  und  etwa 
^  Zoll  höher  als  normal  stehend,  der  condjL  ext. 
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war  gar  nicht  aufzufinden,  die  fossa  sigm.  ulnae 
QDd  das  capit.  radii  konnte  man  an  der  hinteren 
Seite  des  Gelenks  im  ganzen  Umfange  umgreifen. 
Flexion  und  Extension  waren  in  ziemlich  ausgedehntem 
Maafse  möglich,  Pro-  und  Supination  gar  nicht;  es  wurde 
eine  Mitella  angelegt  und  kalte  Ueberschläge  gemacht.  Am 
folgenden  Tage  hatte  die  Geschwulst  etwas  abgenommen, 
uod  es  zeigte  sich,  dafs  der  condyl.  int  in  mehrere  Frag* 
mente  zerbrochen  war.  Die  Dislokation  der  Vorderarm- 
kuochen  war  dieselbe  und  liefs  sich  nicht  ganz  beseitigen. 
Es  wurde  ein  Guttaperchaverband  im  rechten  Winkel  au- 
gelegt. 29.  Dezbr.:  Der  Verband  entfernt,  die  Anschwel- 
lang  des  Gelenks  verschwunden,  die  Dislokation  des  Vor- 
derarms schien  fast  vollständig  gehoben,  nur  der  condyl. 
ext.  war  nicht  aufzufinden,  das  capit.  radii  und  olecran.  au 
Dormaler  Stelle  (?).  Patient  konnte  bei  Unterstützung  des 
Vorderarms  Bewegungen  bis  zu  spitzwinkliger  Flexion  und 
Streckung  im  stumpfen  Winkel  ohne  Crepitation  ausführen. 
Die  Knochenfragmente  schienen  bereits  fest  zu  sein.  Er- 
neuerung des  Verbandes.  Am  4.  Januar  wurde  derselbe 
wieder  gewechselt:  keine  Dislokation  bemerklich  (P).  Der 
condyl.  ext.  nicht  deutlich  zu  fühlen,  Flexion  bis  zum  rech- 
ten Winkely  Extension  fast  vollständig  ausführbar.  Patient 
verliefs  nach  drei  Tagen  im  Verbände  die  Anstalt;  über 
den  weiteren  Verlauf  fehlen  Notizen. 

In  allen  diesen  Fällen  war  also  wohl  zweifellos  neben 
der  Fraktur  des  condjlus  int.  eine  Luxation  beider  Vorder- 
annknocheu  vorhanden.  Die  Symptome  waren  charakte- 
ristisch genug:  Stärkere  Prominenz  des  olecranon,  das  capit. 
radii  an  der  Aufsenseite  des  Gelenks  unter  der  Haut  zu 
fohlen  und  meist  auch  der  innere  Band  der  trochlea  an 
der  inneren  Seite  des  Gelenks  vorspringend  constatirt. 
Was  den  frakturirten  Condylus  anbelangt,  so  scheint  es» 
besonders  nach  dem  ersten  und  zweiten  Fall,  dafs  er  con- 
stant  durch  die  von  innen  wirkende  Gewalt  des  Falles  in 
die  fossa  olecran.  post.  dislocirt  und  darum  seine  Prominenz 
an  der  Innenseite  des  Gelenks  rermifst  wird.  Man  sieht 
auch,  dafs  ohne   die  schleunig   vorgenommene  Reposition 
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immer  ein  sehr  beträchtlicher  Grad  von  Ankylose  zurück- 
bleibt, gegen  d  n  forcirte  Bewegungen  nur  sehr  wenig  aus- 
richten. Dafs  unter  den  referirten  6  Fällen  drei  bei  älte- 
ren Personen  vorkamen,  hat  wohl  seineu  Grund  darin,  dafs 
zur  Erzeugung  einer  Fraktur  des  Condylus  bei  Erwachse- 
nen eine  ungleich  bedeutendere  Gewalt  gehört,  die  Luxation 
beider  Vorderarmknochen  also  bei  ihnen  relativ  häufiger 
damit  verbunden  ist. 


Frakturen  des  Schenkelhalses. 

Die  noch  bei  vielen  Praktikern  herrschende  Vorstel- 
lung, eine  fractura  colli  iutracapsularis  könne  nicht 
durch  Knochencallus  heilen,  ist  sicher   eine  falsche.    Das 
Gewöhnliche  ist  allerdings  eine  bindegewebige  Vereinigung 
der  Fragmente,  doch  wird  es  unter  allen  Umständen  unser 
Bestreben  sein  müssen,  durch  Verband  und  Ruhe  eine  so- 
lidere Vereinigung   anzustreben.     Die  Blutzufubr  zu   dem 
abgebrochenen  Kopf  und  Hals  kann  bekanntlich  noch  auf 
zwei  Wegen  stattfinden:    erstens    durch  die  sich   auf  den 
Hals    zurückschlagende    innerste   Schicht    der    Kapsel,   in 
deren   Längsfalten    (retinacula  Weitbrechtii )   parallel  auf- 
steigende Blutgefäfse  zum  Kopf  verlaufen  (vergL  die  13te 
Abbildung  des  A.  Cooper'schen  Werkes);  zweitens  aber, 
sollte  jene  Membran  vollständig  mit  durchrissen  sein,  geben 
noch  die  Blutgefäfse  des  ligam.  teres  eine  Ernährungsquelle. 
Hyrtl    hat   allerdings   fälschlich   behauptet,    dafs    letztere 
nicht  in  den  Kopf  einträten,  sondern  die  Arterien  sollten 
vorher  in   der  fossa  capitis  in   Venen  umbiegen.     Dieser 
Irrthum   ist  jedoch   erst  neulich  wieder  von  Wallmann 
durch  Injektionen    widerlegt  worden.      Er   verfolgte    zum 
Schenkelkopf  nicht  nur  Zweige  von  den  die  Kapsel  durch- 
bohrenden Aesten  der  a.  obturatoria,  circumflex.  acetal.  und 
der  nutrit.  femoris,  sondern  auch  vonderobturat.  durch 
Vermittelung  des  lig.  teres  (Bericht  über  den  Fort^ 
schritt  der  Anatomie  u.  Physiol.  im  Jahre  1856,  Henle  und 
Pfeuffer's  Journal  1857,   I,  S.  12).     Sehr  unwahrscheinlicfa 
ist  es  allerdings,  dafs  die  letzteren  Zweige  für  die  FormatioQ 
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eioea  KnocbeDcallus  in  gewöhnlichen  Fällen  ausreichen 
werden.  In  andern  aber,  wie  in  dem,  von  welchem  das 
Prfiparat  in  Taf.  IV  stammt,  dürfteo  sie  nicht  ohne  Bedeu- 
luDg;  sein.  Es  ist  die  Abbildung  einer  durch  knöchernen 
Callua  geheilten  inIracapsulSren  Fraktur  aus  der  Privat- 
praxis  des  Herrn  Geh.  Ratb  Langenbeck,  welche  Bicb  im 
patbologiscb-anatomischen  Museum  der  Berliner  Klinik,  be- 
ladet. Dem  Herrn  Hildebrandt  verdanke  ich  folgende 
Notiien  darOber; 

Eine  89jSbrige,  sonst  gesunde,  aber  sehr  magere 
Dame  strauchelte  nod  fiel  im  Zimmer  auf  ebenem  Boden. 
Aofgehoben  konnte  sie  nicht  mehr  auf  dem  Fufse  stehen 
nod  es  fanden  sich  die  Zeichen  einer  fractura  intracapsu- 
laris  mit  Verkürzung  von  noch  nicht  |  Zoll.  Es  wnrde  am 
DidiBteD  Tage  ein  Guttaperchakleistervcrband  angelegt  der 
jedoch  am  dritten  bereits  wieder  entfernt  werden  mufste, 
da  Patientin  ihn  nicht  vertrug  und  sich  Decubitus  am  os  Sa- 
num einstellte,  zugleich  pneumonische  Sputa  und  typhöse 
Symptome.  Die  Extremität  wurde  deshalb  nur  zwischen 
Sindslcken  und  das  Becken  auf  einem  gepolsterten  Kranz 
gelagert,  aromatisch  spirituöse  Umschläge  angewendet  und 
eiDe  erregend -stärkende  Behandlung  eingeschlagen.  Der 
Decubitus  heilte,  die  Kräfte  hoben  sich,  und  in  der  neun- 
leD  Woche  nach  dem  Fall  konnte  Patientin  bereits  in  einem 
iebustuhl  sitzen.  Bald  darauf  ging  sie,  von  Führern  un- 
lerstützt,  im  Zimmer  umher,  und  nach  Ablauf  einiger  Mo- 
nate war  sie  im  Stande,  mit  Htllfe  eines  Stockes  und  einer 
dicken  Sohle  unter  der  verkürzten  Extremität  ganz  allein 
mdaaemd  zn  gehen.  So  lebte  sie  noch  mehrere  Jahre  und 
ptb  92  Jahre  alt  an  Schwäche.     Das  macerirte  Präparat 

Eigl  keine  Spur  von  peripherischer  CalluBauflagerung,  auf 
m  Durchschnitt  aber  deutlich  eine  Eiokeilung  des 
Ilses  in  den  Gelenkkopf,  und  dieser  ist  es  wohl 
tch  zuzuschreiben,  dafs  eine  solche  Heilung 
ler  so  ungünstigen  Verhältnissen  zu  Stande 
Sm.  Es  giebt  kaum  einen  besseren  Beweis,  von  wie 
lofser  Bedeutung  eine  genaue  Coaptation  der  Frag- 
knie  ist. 
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Aufserdem  ist  dieses  Präparat  eine  Stütze  ffir  die  Be- 
hauptung von  Smith,  dafs  die  eingekeilte  intracapsuläre 
Fraitur  der  Art  zu  Stande  kommt,  dafs  das  untere  Frag- 
ment in  das  obere  eindringt.  Ein  anderes  in  dieser 
Hinsicht  und  sonst  sehr  instruktives  Präparat  befindet  sich 
unter  No.  101  in  unserem  Museum: 

Das  ganze  Hüftgelenk  ist  unversehrt  in  Weingeist  auf- 
bewahrt und   die  Kapsel  nur  an  ihrem  vorderen  ümfaDge 
geöffnet  (s.  Taf.  V,  Fig.  1).     Die  Fraktur  des  Halses  be- 
findet sich  völlig  innerhalb  der  Kapsel,  dicht  unterhalb  des 
Gelenkkopfes;  der  selbst  noch  in  mehrere  Stücke  gebrochen 
ist,  von  denen  einige  ganz  frei  in  der  Gelenkhöhle  liegen. 
Gelenkkopf  und  troch.  major  stehen  au  niveau ;  das  untere 
Fragment  zeigt  einen  scharflLantigen  Zapfen,  der  gerade  auf 
den  Mittelpunkt  des  Kopfes  gerichtet  ist.    Die  Zerklüftuog 
des  letzteren  kam  offenbar  dadurch  zu  Stande,  dafs  jener 
Zapfen  in  seine  spongiöse  Substanz  hineingetrieben  wurde. 
Die  Fraktur  des  Gelenkkopfes  war  also  eine  se- 
cundäre,  d.  h.  auf  die  des  Halses  folgende.    Leider 
habe  ich  keine  Notizen  aber  die  Geschichte  des  Falles  fin- 
den können.     Die  Kapsel  ist  stark  verdickt,  in  ihrer  vor- 
dem Wand  bis  zu  5"",  von  Fistelkanälen  keine  Spur  in 
ihr.     Von   der  linea   intertroch.  ant  aus  erstreckt  sich  in 
sie  hinein   eine  circumskripte  Callusmasse,   etwa  von  dem 
Umfang  eines  Vierpfennigstückes.    Mikroskopisch  weist  sich 
dieselbe  als  Faserkuorpel  aus,  mit  grobfaseriger  Interccllu- 
larsubstanz  und   den   schönsten    jungen   scharfcoutourirten, 
glänzenden  Knorpelzellen,    die  überall  rege  Kerntheilung 
zeigen.     Durch  die  ganze  Masse  zerstreut  finden  sich  ein« 
zelne  Verknöcherungsheerde,  aufserdem  osteophytische  Auf- 
lagerungen im  ganzen  Verlauf  der  linea  iutertrochant.  ant. 
und  post.     Die  um  das  Gelenk  noch  haftenden  Muskelreste 
und  das  Periost   der  Trochanteren   wie  des  Pfannenraiides 
sind  stark  narbig  verdickt.     Während  es  hiernach  also  zwei- 
fellos ist,   dafs   der  Tod  längere  Zeit  nach  der  Verletzung 
stattgefunden  hat,  sieht  man  an  dem  frei  in  die  Kapsel  hin 
einragenden  Theil  des  Halses  keine  Spur  von   CallusauF 
lagerung  und  die  Fragmente  des  gebrochenen  Kopfes  icl 
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gen  noch  den  Knorpelüberzug  und  das  Aussehen  wie  nach 

eben  stattgehabter  Verletzung. 

Die   vöUige  Ünbrauchbarkeit   des  Gliedes,   weiche  da 

ist,  wenn   eine   feste  Vereinigung  des  Schenkelhalsbruches 

aasbleibt,  versetzt  die  Kranken  in  den  höchst  kläglichen 
Zastand,  nur  auf  Krücken  gehen  zu  können,  und  es  tritt  an 
den  Chirurgen  die  Sehnsucht  heran,  durch  die  Kunst  dem 
abzuhelfen.  Professor  Langenbeck  hat  nun  in  einem 
Falle  versucht,  durch  Einbohrung  einer  Stahlschraube  nach 
demselben  Princip,  wie  bei  Pseudarthrose  der  Diapbysen, 
eine  entzündliche  Callusbildung  zwischen  und  um  die  Frag- 
mente zu  erzeugen.  Der  Versuch  ist  nicht  gelungen,  wie 
er  vielleicht  auch  bei  der  intracapsulären  Fraktur  in  der 
Regel  nicht  gelingen  wird,  weil  eine  Vereiterung  des  Ge- 
lenks folgte.  Sobald  die  Pseudarthrose  aufserhalb  der  Kap- 
sel liegt,  würde  eine  Wiederholung  des  Verfahrens  gewifs 
ungleich  bessere  Chancen  haben.  Da  indefs  die  extracap- 
sulären  Frakturen  doch  gewöhnlich  fest  zusammenheilen,  so 
dür/te  sich  eine  günstige  Gelegenheit  nicht  gerade  sehr  bald 
wieder  finden.  Bei  der  Neuheit  der  operativen  Encheiresc 
und  dem  Interesse,  das  der  ganze  Verlauf  des  Falles  bot, 
will  ich  denselben  ausführlich  mittheilen: 

Frau  H.,  49  J.  alt,  eine  magere  und  frühzeitig  ge- 
alterte Person,  am  11.  Januar  1858  auf  meiner  Station 
recipirt,  gab  an,  dafs  ihr  Vater  und  ihre  Geschwister  bis 
auf  einen  Bruder  frühzeitig  gestorben  seien,  woran  weifs 
sie  nicht.  Sie  selbst  will  immer  gesund  gewesen,  nament- 
lich nie  vor  ihrer  jetzigen  Krankheit  an  Schmerzen  in  den 
Gliedern  gelitten  haben.  Seit  ihrem  24sten  Jahre  verhei- 
rathet,  hat  sie  sechs  Entbindungen  und  einen  Abortus  ge- 
habt, viermal  wurde  sie  durch  die  Zange  entbunden.  Seit 
dem  I7ten  Jahre  menstruirt,  hat  sie  noch  ihre  Regel  und 
dieselbe  kehrt,  wenn  auch  schwach,  wie  von  Anfang  an» 
alle  14  Tage  wieder.  Im  April  1857  fiel  Patientin  von 
einem  "Wagen  der  Art  herab,  dafs  sie  mit  ihrer  rechten 
Seite  auf  eine  andere  am  Boden  befindliche  Person  zu  liegen 
kam,  während  eine  etwa  l  Ctr.  schwere  Holzkiste  auf  ihre 
linke  Hüfte  herabstürzte.    Sie  hatte  sogleich  heftige  Schmer 
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zen  und  konnte  nicht  aufstehen.  Sie  lag  12  Wochen  zu 
Bett  und  wurde  mit  Schröpfköpfeu ,  Salben  und  Liniment 
volat.  behandelt,  dann  fing  sie  an  auf  zwei  Krücken  za 
gehen.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  Folgendes:  Wenn 
Patientin  im  Bett  liegt,  so  steht  die  linke  Beckenhälfte  et- 
was höher  als  die  rechte;  sind  beide  gleichgestellt,  so  er- 
giebt  genaue  Messung  von  der  spin.  ant.  sup.  bis  zum  obe- 
ren Rande  der  patella  und  von  da  bis  zum  malleol.  ext 
eine  Verkürzung  von  \  Zoll.  Der  troch.  ma).  steht  auf  der 
linken  Seite  höher  und  mehr  nach  hinten,  als  auf  der  ge- 
sunden. Die  linke  patella,  in  horizontaler  Lage  auf  ebener 
Unterlage  etwas  höher  (im  Stehen  gedacht  mehr  nach  vorn) 
als  die  der  andern  Seite.  Der  Abstand  des  troch.  ma).  von 
der  spin.  ant.  sup.  beträgt  auf  beiden  Seiten  4  Zoll,  er 
würde  auf  der  kranken  Seite  merklich  geringer  sein,  wäre 
nicht  durch  die  Dislocation  des  trocbanter  nach  hinten  die 
Differenz,  welche  durch  sein  Hinaufrücken  entstehen  mufste, 
compensirt.  Botirt  man  den  flektirteu  Schenkel,  so  fühlt 
man  mit  der  hinter  dem  troch.  ma).  aufgelegten  Hand  deut- 
lich die  Reibung  zweier  Knochenilächen.  Patientin  klagt, 
dafs  sie  oft,  besonders  wenn  sie  im  Bette  warm  wird,  hef- 
tiges Reifsen  in  der  kranken  Hüfte  hat.  Sonst  ist  ihr  All- 
gemeinbefinden nicht  gestört.  Am  15.  Januar  wurde  Pat 
tief  narkotisirt  und  nochmals  deutliche  Crepitation  gefühlt, 
ebenso  war  evident  Beweglichkeit  der  Bruchfragmente  zu 
constatiren,  wenn  man  den  flektirteu  Schenkel  um  seine 
Axe  rotirte.  Durch  Extension  im  Schneider-Mennel  wurde 
die  gleiche  Länge  beider  Extremitäten  hergestellt,  die  Ex- 
tensionsriemen  gelöst  und,  während  bei  vollständiger  Mus- 
kelerschiaffung  die  Extension  durch  Händekraft  erhalten 
wurde,  folgende  Operation  vorgenommen:  Mit  einem  spitzen 
Resektionsskalpel  wurde  eine  |  Zoll  lange,  der  Längenachse 
des  femur  parallele  Incision  durch  die  Weichtheile  bis  auf 
die  Basis  des  troch.  ma}.  gemacht  und  dann  ein  rabenfeder- 
kieldickes  stählernes  Stilet,  das  au  der  Spitze  auf  1^  Zoll 
mit  Schraubentouren  versehen  war,  in  der  Richtung  des 
Schenkelhalses  3^  Zoll  tief  in  den  Knochen  eingebohrt. 
Hiernach   wurde  eine  .spica   coxae  mit  Flanell   und  Gjps- 
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bioden  angelegt,  wobei  ein  Fenster  für  den  Griff  des  Sta- 
chels gelassen  wurde,  und  die  Extremität  zwischen  Sand- 
säcken gelagert.  Die  Kranke  ei^wachte  sehr  langsam  aus 
der  tiefen  Narkose,  klagte  über  Kopfschmerz  und  konnte 
sich,  obwohl  sie  Personen  und  Sachen  deutlieh  sah,  auch 
sprach,  nicht  gehörig  über  ihre  Umgebung  orientireu.  Der 
Puls  war  dabei  ganz  kräftig,  die  Respiration  frei  und  die 
Pupillen  deutlich  reagirend,  obwohl  die  Augen  den  Aus-^ 
druck  des  Stupors  trugen.  Es  ist  die  Annahme  zulässig, 
dafs  sie  früher  dem  Geuufs  des  Branntweins  ergeben  ge- 
wesen ist.  Eine  Tasse  starken  Kaffees  brachte  sie  wieder 
ganz  zu  sich.  Während  der  Nacht  hatte  sie  mehrmals  Er- 
brechen und  noch  am  folgenden  Tage  starke  Nausea. 
17.:  P.  88,  keine  Uebelkeit  mehr,  hat  ziemlich  gut  geschla- 
fen, ab  und  zu  schmerzhaftes  Ziehen  in  der  Hüfte,  wie  es 
auch  schon  vor  der  Operation  bestanden  hat.  20.:  P.  76 — 80, 
steigt  gegen  Abend  auf  90 — 94;  periodische  ziehende  Schmer- 
zen in  der  Hüfte  und  im  Schenkel.  Der  Stachel  liegt  fest, 
aus  der  Wunde  besteht  eine  sehr  mäfsige  Eiterung.  Ord.: 
Calcar.  phosphor.  gr.  x,  Calc.  carbon.  gr.  v,  Sacch.  gr.  v 
dos.  XXIV.  S.  3mal  täglich  ein  Pulver.  27.:  Der  Stachel 
liegt,  besonders  mit  der  Spitze,  noch  fest;  die  Wundräuder 
stark  gerölhet  und  infiltrirt,  die  Eiterung  ziemlich  stark. 
Das  Aligemeinbefinden,  bis  auf  eine  constante  abendliche 
Reizung  des  Pulses,  gut.  Die  Gypsbiude  wird  entfernt  und 
es  zeigt  sich  die  Umgebung  der  Wunde  in  gutem  Zustande, 
das  Gelenk  erscheint  nicht  geschwollen,  bei  Druck  hinter 
dem  trochanter  jedoch  recht  empfindlich.  Lagerung  der 
Kranken  mit  Extension  in  der  Bonnet'schen  Drahthose.  Er- 
neuerung der  Kalkpulver.  30. :  Liegt  gut  in  der  Drahthose, 
die  Spitze  des  Stachels  noch  fest;  die  Eiterung;  aus  dem 
Wundkanal  reichlich,  so  dafs  die  Unterlage  mehrmals  täg- 
lich gewechselt  werden  mufs.  Abendliche  Steigerung  des 
Pulses,  zuweilen  bis  120.  Mitunter  heftige  Schmerzen  in 
der  Wunde.  Ifst  und  trinkt  Bier  mit  Appetit.  31.:  P.  104, 
hat  in  der  Nacht  wieder  starke  Schmerzen  gehabt;  merkliche 
Anschwellung  der  Gelenkkapsel  nicht  vorhanden,  doch  die 
Inguinaldrüsen   etwas  geschwollen.     Kalkpulver  ausgesetzt. 
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2.  Febr.:  Die  Leistendrüseu  stärker  geschwollen  und  sehr 
empfindlich,  die  Umgebung  der  Stichwunde  im  Umfang  einer 
halben  Handfläche  dunkelroth  und  infiltrirt,  die  Eiterung 
profus,  das  Sekret  schmutzig,  zum  Theil  durch  Rost  und 
sich  exsoliirende  Knochenpartikel  gefärbt,  P.  1 12,  Zunge  ziem- 
lich dick  gelbweifs  belegt.  Entfernung  des  Stilets,  das 
einem  leichten  Zuge  folgt;  Lagerung  der  Patientin  zwischen 
Sandsäcken,  da  der  Drahtkorb  die  Besorgung  der  Wunde 
erschwert.  Abends:  P.  120,  leichtes  Frösteln,  schlechter 
Geschmack,  Schmerlen  gering.  Morph,  acet.  gr.  |.  3.:P.  100, 
hat  gut  geschlafen,  Stuhl  passirt,  Uebelkeit  nicht  vorhanden, 
doch  wenig  Appetit,  .verlangt  nach  Obst  und  Säuren.  Die 
Wunde  mit  pulpösem,  schmutzigem  Ueberzuge,  die  Empfind- 
lichkeit und  Anschwellung  der  Drüsen  geringer.  Ausspritzen 
des  Wundkanales  mit  Camillenthee,  Verband  mit  Glycerin. 
Ord.:  Kali  carbon.  3ß,  Succ.  Citri  ^j  Aquae  ^vj  Symp.  ^j. 
S.  stündl.  l  Efslöffel.  Abends:  Emeticum.  4.:  Hat  mehr- 
mals erbrochen,  P.  120,  Haut  schwitzend,  Zunge  besser,  die 
Wunde  fängt  an  sich  zu  reinigen.  Da  sich  die  Verkürzung 
nach  dem  Herausziehen  des  Stachels  wieder  hergestellt  hat, 
wird  Patientin  chloroformirt ,  die  Extremität  extendirt  und 
von  den  Zehen  an  in  einen  Gypsverband  gelegt,  in  dem 
für  die  Wunde  ein  Fenster  angebracht  wird.  7.:  P.  116, 
Durst  mäfsig,.  Zunge  rein  und  feucht,  die  Wunde  seit  ei- 
nigen Tagen  an  Umfang  vergröfsert,  von  uosokomial-gan- 
gränösem  Aussehen.  Aetzung  mit  arg.  nitr.  Morgens  und 
Abends,  Verband  mit  Glycerin,  Salzsäuremixtur.  10.:  Der 
Brandschorf  abgestofsen,  die  Wunde  mit  frischen  Granu- 
lationen  bedeckt,  P.  100  und  mehr,  Zunge  rein,  Stuhl  täg- 
lich, doch  kein  Appetit.  Ord.:  Decoct.  Cort  Chinae  (3ij)  §i^ 
S.  4mal  täglich  1  Efslöffel.  15.:  Mittags  ein  |  ständiger 
Schüttelfrost  mit  nachfolgender  Hitze  und  Schweifs.  Abends: 
Die  Haut  noch  schwitzend,  P.  120,  Durst  mäfsig,  keine 
Uebelkeit,  die  Zunge  in  der  Mitte  leicht  gelblich  belegt,  an 
den  Rändern  rein  und  feucht.  16.:  P.  108,  hat  gut  ge- 
schlafen, wenig  Appetit.  Ord.:  Wein,  Chinin  8ulph.gr.  ij 
Sacch.  gr.  x  dos.  xij.  S.  3mal  tägl.  1  Pulver.  17.:  Entfer- 
nung des  Gypsverbandes.    An  der  laaenseite  des  Schenkels 
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unter  dein  os  pubis,  ein  oberflächlicher  Decubitus;  sehr 
reichliche  Eiterung.  19.:  Kein  zweiter  Frostanfall  dage- 
wesen, die  Eiterung  sehr  profus,  die  Vorderseite  des  Ge- 
leukes  aufgetrieben,  das  Sekret  sammelt  sich  pn,  da  der 
Wundkanal  durch  Verschiebung  des  trochanter  seine  Rich- 
tung verändert  hat,  bei  Druck  au(  die  hintere  Seite  des 
Gelenkes,  quillt  Eiter  in  Massen  hervor.  Patientin  ist  be- 
ständig fieberhaft,  hat  veenig  Appetit,  öfter  Hüsteln,  keine 
Schmerzen  im  Thorax,  die  Auskultation  ergiebt  nichts,  kein 
Durchfall.  23.:  Die  Eiterung  jauchig,  P.  124  —  1^8,  Zunge 
trocken,  kein  Durchfall,  der  Husten  etwas  stärker,  die 
Nächte  schlaflos.  Ziemlich  beträchtliches  Oedem  des  gan- 
zen Schenkels.  Die  vena  femoralis  nicht  empfindlich.  Ex- 
tractio  capitis  femoris:  Es  wurde  in  der  Narkose  ein 
c.  3^  Zoll  langer  von  der  spin.  ant.  in  f.  abwärts  über  die 
Vorderseite  des  Schenkelhalses  verlaufender  Schnitt  durch 
die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  geführt.  Durch  die 
Incisionsöffnung  gelangte  man  mit  dem  Finger  in  das  Ge- 
lenk, welches  einen  grofs^n  Eiterheerd  darstellte,  in  wel- 
cbem  der  Gelenkkopf  frei  lag.  Er  wurde  mit  einer  Re- 
sectionszange  gefafst  und  nach  Durchschneidung  eines  Gänse- 
kieldicken Bindegewebsstranges,  der  an  der  Bruchfläche  au- 
geheftet war  (s.TaLVI,  Fig.  2),  ohne  besondere  Schwierigkeit 
extrahirt.  Die  Gelenkfläche  zeigte  sich  noch  zum  Theil  mit 
schmutzigem  Knorpel  bedeckt,  das  lig.  teres  war  bereits 
vereitert.  Die  Bruchflächen  des  Kopftheiles  sowohl,  wie 
der  Schaftportion,  erschienen  scharfkantig,  ohne  Spur  von 
Abschleifung  oder  Bindegewebsüberzug,  fast  wie  wenn  die 
Fraktur  eine  frische  gewesen  wäre.  Aus  der  'ersten  Ope- 
rationswunde  (der  für  die  Schraube)  führte  ein  Gang  in  den 
Weichtheilen  um  die  hintere  Fläche  des  troch.  ma}.  herum, 
durch  den  man  mit  dem  Finger  gleichfalls  in  das  Gelenl^ 
kam.  Abwärts  führte  bereits  ein  fingerlanger  und  weiter 
Gang  unter  der  Scheide  der  Schenkelgefäfse  hin.  Es  wurde 
in  die  Wundhöhle  eine  Mesche  eingeführt,  das  Glied  zwi- 
schen Sandsäcken  gelagert  und  nasse  Umschläge  gemacht. 
Patientin  schlief,  nachdem  sie  etwas  warmen  Thee  mit  Wein 
genommen,  mehrere  Stunden.     24.:    P.  120,  Zunge  noch 
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trocken,  kein  Appetit,  weder  Erbrechen  noch  Nausea.  Aus 
der  Wunde  durch  Ausspritzen  ziemlich  viel  Blutcoagulum 
und  schmutzige  Flüssigkeit  entleert.  Laue  Camillenthee- 
Umschläge.  27.:  Gute  Eiterung,  nachdem  sich  die  ober- 
flächlichen Muskelschichten  nekrotisch  abgestofsen,  auch  die 
Sekretion  aus  der  Tiefe  besser,  consistenter.  P.  104,  Ap- 
petit ziemlich  gut,  der  Husten  mäfsig.  Das  Oedem  des 
Schenkels  erheblich  geringer.  Patientin  hat  sich  in  ihrem 
Aussehen  merklich  erholt,  fühlt  sich  besser  und  alle  objek- 
tiven Erscheinungen  haben  sich  allmählig  seit  Entfernung 
des  Gelenkkopfs  gebessert.  Ausspritzen  der  Wunde  mit 
Decoct.  Cort.  Chinae  (^j)  U.]  Tinct.  Mjrrhae  3iij.  Innerlich 
wird  das  Chinadecoct  mit  Säure,  welches  seit  mehreren 
Tagen  wieder  gegeben  ist,  mit  Pulvern  von  Chinin,  sulphur. 
gr.  vj  pro  Tag  vertauscht,  da  Patientin  darnach  weniger  zu 
husten  behauptet.  4.  März:  Die  Wunde  hat  sich  bereits 
verkleinert,  die  Eiterung  gut,  das  Oedem  des  Schenkels  fast 
verschwunden.  P.  100,  Abends  bis  112;  Husten  unverän- 
dert, Appetit  ziemlich  gut.  Frostanfälle  nicht  dagewesen, 
doch  hat  sich  ein  zehngroschenstückgrofser  bis  auf  das  Pe- 
riost dringender  Decubitus  rechterseits  am  os  sacrum  ge- 
bildet. Verband  mit  unguent.  arg.  nitr.,  Lagerung  auf  einem 
Kranz,  warme  Bäder.  10.:  Von  der  Bruchfläche  des  Schen- 
kelhalses exfoliiren  sich  kleine  Sequester,  das  Bein  ist  wie- 
der stark  ödematös.  Patientin  ifst  weniger,  schläft  schlecht, 
und  die  Wunde  sieht  sehr  blafs  aus;  dabei  die  Eiterung 
ziemlich  gut  und  der  Husten  nicht  stärker.  Der  Decubitus 
granulirt.  Die  Extractionswunde  bis  auf  2  Zoll  verkleinert. 
Behandlung  dieselbe,  Abends  zuweilen  eine  Dose  Morph, 
acet  gr.  |.  18.:  Starkes  Oedem  beider  Schenkel,  sonst 
äufserste  Abmagerung  des  ganzen  Körpers,  am  os  coccjrgis 
ein  ausgebreiteter  Decubitus,  so  dafs  Patientin  gar  keine 
schmerzlose  Lage  mehr  finden  kann.  P.  100  — 120,  klein; 
keine  Schweifse,  keine  Frostanfälle,  keine  Diarrhoe.  Die 
Wunde  trocken,  sehr  blafs  und  .übelriechend.  Der  Atbem 
foetid,  die  Lippen  trocken,  mit  Epidermisborken  belegt;  die 
Zunge  nicht  borkig  belegt,  nicht  trocken,  keine  Aphten  im 
Munde^    Ab  und  zu  Somnolenz»  dann  erinnert  sich  Patientin 
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wieder,  spricht  erst  mit  leiser,  allmählig  mit  ziemlich  kräf- 
tiger Stimme.  29.:  Heute  Morgen  Erlöschen  des  Lebens 
oboe  Agonie.  Seit  dem  ersten  SchGttelfrost  sind  keine  an- 
deren dagewesen,  ebenso  keine  colliquativen  Erscheinungen. 
Die  Wunde,  zuletzt  ganz  ohne  Sekretion,  blafs  und  stinkend. 
Sektion  24  Stunden  post  mortem:  „Sehr  bedeutende  Ab- 
magerung; hochgradiges  Oedem  beider  Schenkel:  Gehirn- 
häate,  besonders  auf  der  oberen  Fläche  der  grofsen  He- 
misphären stark  verdickt,  seitlich  der  falx  major  an  mehre- 
ren Stellen  feste  Verwachsungen  der  weichen  Hirnhäute  mit 
der  dura»  Die  Venen  -  Wandungen  gleichfalls  stark  ver- 
dickt, keine  abnorme  BlutfüUe.  Das  Gehirn  lederartig  fest 
Die  Ventrikel  nicht  erweitert,  die  plex.  choroidei.  verdickt. 
Im  rechten  Herzen  feste  Gerinnsel  bis  in  die  pulmonalis 
hinein,  im  linken  lockere  schwarze  Coagula.  Umfang  und 
Klappen  normal.  -Die  Muskulatur  dunkel  rothbraun,  ziem- 
lich brüchig,  nicht  verdünnt.  Die  Lunge  in  den  Spitzen 
und  vorderen  Rändern  stark  emphysematös,  blafsroth,  ohne 
Tuberkel.  Beide  sind  im  untern  Lappen  ziemlich  derby 
graubraun,  doch  noch  lufthaltig,  auf  dem  Durchschnitt  fliefst 
schaumig  eiteriges  Serum  aus.  Aufserdem  in  den  unteren 
Lappen  zahlreiche  hanfkorn-  bis  erbsengrofse,  käsigen  Eiter 
enthaltende  metastatische  Abscesse,  die  entsprechenden 
Zweige  der  Lungeuarterie  durch  fest  anhaftende  Thromben 
älteren  Datums  verschlossen.  Die  Bronchialschleimhaot  in 
beiden  Lungen  ziemlic|)  stark  in)icirt,  doch  nicht  erheblich 
verditkt  oder  gewulstet,  mit  schaumig- serösem  Sekret  be- 
deckt.  Die  Milz  klein,  mit  festhaftender  Kapsel,  das  Par- 
euchjm  sehr*  brüchig,  die  Pulpa  zerfliefsend.  Die  Leber 
sehr  grofs,  bis  fast  zum  Nabel  reichend,  mit  einer  Schnür- 
leibfurche, blafsgelbbraun,  fest,  stark  fetthaltig.  Die  Gallen- 
blase sehr  contr^irt,  mit  dicker,  schwarzer  Galle  mäfsig  ge- 
fällt. Oesophagusschleimhaut  blafs,  das  Epithel  an  linsen- 
bis  hanfkorngrofsen  Stellen  blasig  durch  seröses  Exsudat 
abgehoben,  die  Follikel  prominirend  und  leicht  durch  Ueber- 
streidien  mit  der  Klinge  herauszuheben.  Der  Magen  stark 
contrahirt,  überhaupt  auf  serordentlich  klein,  ganz  leer,  die 
Schleimhaat  mäfsig  injicirt,  die  Drüsen  am  Fundus  ziemlich 
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promioirend.  Duodenum  mit  bellgelbem  Cootentum  reich- 
lieb  gefüllt,  die  Sehleimbaut,'  besonders  an  den  Falten,  sehr 
lebhaft  in)icirt,  ileom  normal,  mit  blasser  Schleimhaut.  Die 
Mesenterialdrüsen  nicht  erheblich  geschwollen.  Dickdarm 
normal,  coecum  und  flex.  Sigmoid.  etwas  stärker  injicirt. . 
Uterus  ziemlich  grofs  und  dickwandig,  die  vordere  Mutter- 
mundlippe kürzer,  als  die  hintere,  beide  glatt.  Eierstöcke 
klein  und  hart,  der  linke  mit  einigen  erbsengrofsen  Cysten. 
Die  venae  femorales  beide  vom  lig.  Poupart.  3  bis  4  Zoll 
abwärts  mit  festbaftenden  Thromben  von  käsiger,  zum 
Theil  mdrtelartiger  Consistenz  verschlossen.  In  den  venae 
iliac.  ext.  frische  lockere  Gerinnsel.  Die  WundhOhle  fol- 
gendermafsen  beschaffen  (vergl.  Fig.  1):  Der  ganze  Raam 
derselben  bedeutend  kleiner  als  bei  der  Extraktion  des 
Kopfes;  der  zwischen  den  Adduktoren  und  dem  vastus  iat 
damals  abwärts  führende  Gang  fast  gänzlich  geschlossen; 
ebenso  der  Fistelkanal,  welcher  aus  der  ersten  IncisioDS- 
wunde  hinter  dem  grofsen  trochanter  in  das  Gelenk  führte» 
und  durch  den  man  einen  Finger  einführen  konnte,  bis  auf 
den  Umfang  eines  Katheters  verkleinert.  Die  WandungeD 
zeigen  einzelne  taschenförmige  Ausbuchtungen,  doch  keine 
tiefen  Eitergänge;  sie  werden  überall  von  Weichtheilen 
gebildet,  eine  ausgedehnte  nekrotische  Knochenfläche  ist 
nirgend  vorhanden,  sondern  überall  verfallene,  schmutzig 
blasse  Granulationen.  Der  trochanter  ist  etwa  um  2  Zoll 
hinaufgerückt.  Der  Schenkelhals  existirt  nicht  mehr;  da 
wo  seine  Basis  vom  trochanter  maj.  aufsteigt,  ist  dessen 
innerer  Umfang,  wie  auch  der  trochant.  minor  mit  einer 
dicken  Lage  von  Granulationen  bedeckt,  welche  direkt 
aus  der  spongiösen  Knochensubstanz  frei  gegen  die  Gelenk- 
höhle  herausgewachsen  sind;  zwischen  den  Granulationen 
finden  sich  noch  einzelne  lockere  nekrotische  spiculae.  Diese 
ganze  granulirende  Knochenfläche  stellt  die  äufsere  Wand 
einer  Art  neuen  Gelenkes  dar,  dessen  Kapsel  von  den 
blafsen,  grauröthlichen ,  mit  einander  verwachsenen  und 
narbig  durchsetzten  Muskeln  gebildet  wird.  Die  innere 
Wand  wird  constituirt  von  der  sehr  flachen  Pfanne.  Die- 
selbe ist  von  einer  schmutzig  blafsrothen,  wie  Granulationen 
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aussehenden  Gewebsniasse  fast  gänzlich  ausgefüllt,  von  ihrem 
hinteren  Umfange  setzen  sich  leistenartige,  mit  scharfem» 
freiem  Rande  in  die  Gelenkhöhle  hineinragende  Stränge 
zum  hinteren  Umfange  des  troch.  major  forf  Die  ge- 
nauere Untersuchung  mit  Htilfe  des  Mikroskops  ergab  eine 
weit  vorgeschrittene  fettige  Degeneration  und  Bindcgewebs- 
metamorphose  aller  Muskeln  in  der  Umgebung  des  Gelen- 
kes, Verdickung  des  Periosts  um  den  trochanter  und  spär- 
liche, mikroskopisch  als  netzförmige  Balkenwerke  erschei- 
uende  Callusablagerungen.  Die  in  der  Pfanne  befindliche 
weiche  Gewebsmasse  bestand  im  unteren  flacheren  Theile 
derselben  (siehe  die  Figur)  aus  granulirender,  mit  Binde- 
gewebssträngen  und  Fettzellen  durchsetzter  Muskulatur,  die 
dem  m.  obturator  ext.  angehörte.  Derselbe  hatte  sich  beim 
Hinaufrücken  des  trochanter  mit  seiner  äufseren  Portion 
über  and  in  die  Pfanne  gelagert  und  war  mit  der  unteren 
Hälfte  derselben  verwachsen.  Die  Adhäsionen  liefsen  sich 
leicht  trennen  und  der  Grund  des  acetabulum  erschien  nun 
mit  einer  dünnen  sehnigen  Membran  ausgekleidet,  die  zum 
Theil  wohi  als  metamorphosirter  Rest  der  durch  den  Mus- 
kel eingestülpten  Kapsel  zu  betrachten  war.  Dieser  Kapsel- 
rest war  offenbar  rasch  mit  dem  Pfanneuknorpel  verwach- 
sen, denn  letzterer  fand  sich  darunter  zum  grofsen  Theil 
Qoch  vollständig  erhalten.  Der  obere  Theil  der  Pfanne 
dagegen  war  mit  einer  dicken  Granulationsmasse  ausgeklei- 
det, welche  direkt  aus  dar  spongiösen  Substanz  des  Beckens 
hervorgewachsen  war.  Auch  in  ihr  fanden  sich  noch  kleine 
Reste  des  alten  Knochens,  an  der  Oberfläche  als  Sequester, 
ia  der  Tiefe  als  ausgefressene,  in  Resorption  begriffene 
mikroskopische  Plättchen.  Die  ganze  spongiöse  Substanz 
der  Stelle  zeigte  demgemäfs  ein  osteoporotisches  Ansehen. 
In  den  leistenförmigen  Adhäsionen  zwischen  dem  aceta- 
bulum und  dem  trochanter,  deren  Herkunft  man  wohl  aus 
der  Sehne  des  obturat.  ext.  ableiten  mufs,  fanden  sich  be- 
reits einzelne  hanfkordgrofse  Ossifikationsheerde. 

Aus  dem  ganzen  Befunde  läfst  sich  abnehmen,  dafs  die 
örtliche  Heilung  verhältnifsmäfsig  bereits  weit  vorgeschrit- 
ten war.     Die  fettige  Degeneration    der  Muskeln   datirte 
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offenbar  schon  von  vor  der  Operation  her  und  war  durch 
den  Nichtgebrauch  des  frakturirten  Beines  verursacht.  Die 
Festigkeit  der  Thromben  in  den  venae  femorales  und  den 
Zweigen  der  Lungeuarterie,  sowie  der  mikroskopische 
Nachweis,  dafs  in  den  Luugenabscessen  bereits  fettige  Me. 
tamorphoise  Platz  gegriffen  hatte,  weisen  darauf  hin,  dafs 
die  Embolien  vor  längerer  Zeit  stattgehabt  hatten  (Daclj 
allen  Erscheinungen  kurz  vor  der  Extraktion  des  Gelenk- 
kopfes) und  dafs  sie  ebenfalls  auf  dem  'Wege  zun  Heiiang 
gewesen  waren.  Die  lange  Eiterung  und  der  zehnwöchent- 
liche Hospitaleinflufs  erschöpften  dennoch  endlich  die  Kräfte. 
Es  scheint  mir  aber  der  Vorschlag  gerechtfertigt,  io  allen 
ähnlichen  Fällen,  ich  meine  bei  nicht  vereinigter 
fractura  colli  intracapsularis,  wenn  Alter  and 
Kräfte  es  gestatten,  sogleich  die  Extraktion  des 
obern  Fragmentes  vorzunehmen. 

Zum  Schlufs  will  ich  noch  die  Notizen  über  einen  Fall 
von  fract.  colli  extracapsularis  mit  Einkeilung  geben,  der 
nach  der  Vollständigkeit  und  Unzweideutigkeit  seiner  Symp- 
tome als  Musterbild  für  diese  Verletzung  dienen  kann: 

C.  K.,  54  J.  alt,  ein  kräftiger  Arbeiter,  fiel  am  10.  April 
1858  auf  die  rechte  Seite,  während  ihm  eine  Last  auf  die 
linke  Hüfte  stürzte.  Er  konnte  nicht  aufstehen  und  wurde 
sogleich  nach  der  Anstalt  getragen.  Es  fanden  sich  Ver- 
kürzung des  linken  Schenkels  von  ^  Zoll,  mäfsige  Rotation 
der  Fufsspitze  nach  aufseu,  sehr  Bedeutende  Anschwellung 
der  Weichtheile  um  das  Hüftgelenk  mit  kolossalen  Sugil- 
lationen,  Unfähigkeit  das  Bein  zu  erheben,  leise  aktive  Ro- 
tationen waren  Jedoch  noch  ausführbar.  Der  Gelenkkopf 
wegen  Anschwellung  der  Weichtheile  nicht  zu  fühlen,  keine 
Crepitation. .  Bei  Extension  durch  mäfsige  Händekraft  hörte 
man  ein  stark  krachendes  Geräusch  und  konnte  dann  Cre- 
pitation fühlen.  Die  Extremität  konnte  bis  zur  normalen 
Länge  extendirt  werden ,  wich  dann  aber  wieder  zurück, 
und  die  Rotation  nach  aufsen  wurde  stärker.  Nach  24  Stun- 
den wurde  ein  Gipsverband  angelegt,  der  nach  10  Tagen 
gewechselt  wurde,  wobei  keine  wahrnehmbare  Verkürzung 
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eintrat.  Nach  5  Wochen  Abnahme  des  Verbandes:  Patient 
loDDte  das  Bein  ohne  Unterstützung  völlig  gestreckt  er- 
kebeo;  die  Extremität  lag  fortan  zwischen  Sandsäcken  und 
eine  stärkere  Rotation  der  Fufsspitze  nach  aufsen  erschien 
jetzt  besonders  hervortretend.  Am  26.  Mai,  also  46  Tage 
nach  der  Fraktur,  wurde  der  Kranke  von  einem  erysipelas 
iaciei  befallen,  das  mit  typhösen  Symptomen  und  profusen 
t)iarrboeen  in  fünf  Tagen  tödtlich  verlief.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  der  Schenkelhalsbruch,  von  dem  ein  Durchschnitt 
io  Taf.  V,  Fig.  2  abgebildet  ist.  Der  an  der  Basis  gebrochene 
Hals  hat  sich  in  das  Schaftende  eingekeilt  und  eine  zweite 
Fraktar  desselben  erzeugt,  deren  Linie  vom  Gipfel  des 
grofsen  Trochanter  abwärts  bis  durch  den  kleinen  verläuft 
(Smith  wies  bekanntlich  zuerst  nach,  dafs  eine  solche  zweite 
Fraktur  niemals  fehlt,  wenn  sie  sich  oft  auch  nur  als  blofse 
Fissur  darstellt).  Einzelne  Stücke  des  trochanter  ma)or  sind 
vollständig  abgetrennt  und  in  eine  noch  weiche  Callusmasse 
eingebettet,  welche  zwischen  Hals  und  Schaft  in  der  ^pon- 
giösen  Substanz  des  letzteren  abgelagert  ist.  Die  Frag- 
ioeüte  des  kleinen  trochanter  sind  gleichfalls  bereits  durch 
«eichen  Callus  zusammengehalten,  der  theils  durch  Ver- 
dickung des  Periosts,  theils  durch  Metamorphose  der  Bruch- 
llächeo  des  Knochens  selbst  gebildet  ist.  Mikroskopisch 
erweist  sich  derselbe  als  sehr  zellenreiche  Bindegewebssub- 
stanz  oder  sogenanntes  osteogenes  Gewebe,  das  vom  alten 
Koochen  aus  zu  ossificiren  beginnt.  Am  trochanter  minor 
Sudeu  sich  darin  hanfkorn-  bis  erbsengrotse,  in  Einkapse- 
luug  begriffene,  gelbröthlich  gefärbte  Blutkoagula.  Die  an 
ueiD  grofsen  trochanter  sich  inserirenden  Muskeln  und  Seh- 
<ien  zeigten  beginnende  fettige  Degeneration,  besonders  in 
der  Sehne  des  pyriformis  fanden  sich  starke  Anhäufungen 
^un  Fettzellen.  Peripherische  Callusauflagerungen  um  den 
grofsen  Trochanter  und  in  der  Kapsel,  wie  sie  sonst  oft  in 
grofsen  Massen  gefunden  werden,  waren  nicht  gebildet, 
^wahrscheinlich  wohl,  weil  sehr  bald  nach  der  Verletzung 
^Ifir  Verband  angelegt  wurde.  Um  die  Festigkeit  des  noch 
reichen  zwischengelagerten  Callus  zu  prüfen,  spannte  ich 


142 

den  aufrecht  gestellten  Schcnkelknocheu  in  einen  Schraub- 
stock und  hängte  ein  Centnergewicht  an  die  eine  Hals-  und 
Kopfhälfte  des  bereits  mitten  durchgesägten  Präparates 
(vergl.  die  Abbildung);  dieselbe  trug  es,  ohne  sich 
vom  Schaft  zu  trennen  oder  auch  nur  sich  tiefer 
herabzuneigen;  ein  hinreichender  Beweis,  dafs  Patient 
schon  im  Stande  gewesen  wäre  zu  gehen,  wenn  es  auch 
fraglich  bleibt,  ob  durch  so  frühzeitige  Bewegungen  nicht 
die  Ossifikation  gehindert  oder  selbst  Wiedererweichnug 
der  Zwischenmasse  hätte  herbeigeftihrt  werden  können. 

Die   frühzeitige   Anlegung    eines   guten   Contentivvor- 
bandes  scheint  mir  gerade  bei  der  fract.  colli  extracaps.  tou 
X      der  äufsersten  Wichtigkeit,  und  der  Vernachlässigung  der- 
selben glaube  ich   ist,    zum  Theil   gewifs,    die   verhältnifs- 
mäfsig   enorme  Sterblichkeit   nach   dieser  Verletzung  zuzu- 
schreiben.    Da   die  Fraktur,    weil  sie   ursprünglich  immer 
eine  eingekeilte  ist,  meist  auch  eine  comminutive  wird  und 
durch   Fall   auf  den  trochant.  ma}.   zu  Stande  kommt,  so 
finden  sich  regelmäfsig  (wie  auch  in  dem  mitgetheilten  Falle) 
ausgebreitete    Blutergüsse.     Werden    nun    die    Fragmente 
nicht   absolut   ruhig  gestellt,  so   kommt  es  sehr  leicht  zur 
Eiterung,  Zersetzung  der  Blutkoagula  und  Sepsis  des  Blutes. 
„Trop  souvent,  soit  ä  raison  de  Tebranlement  causö  par  la 
tiolcnce  exterieure,  soit  ä  cause  d'une  fAcheuse  predisposi- 
tion  des  sujets,  il  survient  un  delirc  nerveux  ou  une  fie^re 
intense  ä  caractere   adynamique,  qui   les   empörte   plus  ou 
moins  rapidement",   sagt  Malgaignc   (traite  des  fractures 
S.  697).     Wie   sollte   aber  die  Erschütterung  der  äufseren 
Gewalt   oder  eine  fächeuse  predisposition  Schuld  sein,  da 
man   doch  überraschende  Heilungen   im   sofort  angelegten 
Gypsverbande  sieht?     Während  ich  dieses  schreibe,  befin- 
det  sich   ein   53 jähriger,   dem  Trunk   ergebener  Schneider 
in  der  Anstalt,   welcher  drei  Stock   herabgestürzt  war  und 
sich  einen  X-f^rmigen  Bruch  des  rechten  unteren  Humerus* 
endes,   eine  Subluxation   der  linken  Hand   und   eine  extra* 
capsuiäre  Fraktur   des   rechten  Schenkelhalses  mit  Verlor 
zung   von   mehr  als  zwei  Zoll  zugezogen  hatte.     Ich  legte 
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ihm  sofort  tiberall  Gypsverbände  an,  gab  in  den  ersten 
[Tagen  mehrere  Opiate  und  gestattete  täglich  eine  Flasche 
iier.  Zu  einigen  leichten  Gesichtswunden  kam  ein  vor- 
ibergehendes  Erysipel.  Nach  vier  Wochen  waren  die 
Tagmente  bereits  vereinigt,  und  das  Bein  liegt  gegenwär- 
ig  nur  zwischen  Sandsäcken.  Was  würde  aus  diesem 
^alle  bei  Blutegeln  und  Salben  geworden  feein? 

October  1858. 


Gedruckt  bei  A.  W.  Schade  iu  Berlin,  Grunstrafse  18. 


Taf.  I. 

Uoter  den  proc.  coracoid.  luzirt  gewesener  Oberarrokopf  mit  tfaeil- 
weiser  Abs plitternng  des  tnbercnlnm  majas.  von  einem  41  jähr.  Manne. 

Fig.  I  giebt  die  hintere  Ansicht. 

a.    Eindruck   auf  der  Gelenkfläche   von   der  Concavität  des 

proc.  coracoid. 
bb.    Reste  des  Gelenkfläch^nknorpels.         ' 
c.     Spalt  zwischen  Gelenkfläche  und  tuberc   majus 

Fig.  2.    Senkrechter  Durchschnitt  des  Präparats. 

a.  Abgebrochenes  tub.  maj. 

b.  Gelenkfläche. 

c.  Spalt   zwischen    beiden    mit  Reisten  des  zerrissenen  m. 
supraspinatus. 


Taf.  IL 

Macerirter  linker  Oberarmk'opf  von  einem  17  jährigen  jungen  Manne. 
Fraktar  der  oberen  Epiphyse  mit  Einkeilung  des  unteren  in  das  obere 
Fragment,  vollständige  Absprengung  des  tnb.  maj.,  Luxation  unter  den 
proc.  coracoid. 

a.  Tnbercnlum  maj.  verdickt  und  deform. 

b.  Ausgedehnte    bimsteinartige    Osteophjtenanflagerang  am 
Schaft. 


Taf.  m. 

Resecirtes  ankylotisches  EUenbogeDgelenk  von  einem  10 jährigen 
Knaben  —  Fraktur  and  Dislokation  des  condyl.  intern,  mit  Laxfition 
der  Vorderarmknochen  nach  aofsen  und  hinten. 

Fig.  1.  Vordere  Ansicht. 

a.  trochlea. 

h.  eminent,  capitata. 

c.  condyl.  intern. 

d.  Knorpliger  condyl.  ext.   durch   den   Inxirten  Radiaskopf 
zusammengequetscht. 

e.  capitulum  radii. 

/.    process.  coronoid.  ulnae. 

Fig.  2.  Hintere  Ansicht. 

<f.  condyl.  int.  in  der  fossa  olecr..  post.  angewachsen. 

b»  trochlea. 

c.  eminent,  capit. 

d.  condyl.  ext 

e.  olecranon. 

/.    Aeufserer  Rand  der  fossa  sigmoid.  ulnae. 
g.    capit.  radii. 

Fig.  3.    Durchschnitt  nach  der  Längenachse  durch  die  untere  Ho- 
merusepiphyse  eines  10  jährigen  Knaben. 

a,    Knochenkem  der  eminent,  capit. 

h,    Knochenkem  des  condyl.  intern.  / 

Fig.  4.    Ein  eben  solcher  Durchschnitt  von  einem  16  jährigen,  mit 
Hüftgelenkscaries  behaftet  gewesenen  Mädchen. 

a.    Bereits  verschmolzener  Knochenkem  der  eminent,  capit. 

und  des  condyl.  extern. 
h.    Knochenkern  der  trochlea. 
c.    Knochenkern  des  condyl.  int. 


Taf.  I?. 

Durchschnitt  einer  geheilten  fractora  colli  feoioris  ii^tracapsolaris, 
nach  dem  macerirten  Präparate  gezeichnet.     Von  einer  92j8hrigen  Frao. 


T«f.  V. 

Fig.  I.  Fractara  colli  et  capitis  femoris.  Die  verdickte  Gelenk- 
kapsel im  Verlaaf  der  linea  intertrocliaDt.  anterior  geö£Pnet  and  nach 
oben  zurückgeschlagen.  Der  Gelenkkopf  j&eigt  noch  die  kagelige  Form, 
do6h  sieht  man  mitten  durch  die  Gelenkfläche  eine  Brachlinie  yerlanfen. 

a.  troch.  major. 

b.  troch.  minor. 

cc,    Neugebildete  ossificircnde  Faserknorpehnasse  in  der  Tor- 
deren  Kapseiwan  d. 

Fig.  2.  Durchschnitt  einer  in  Heilung  begri£Penen  fractara  extra- 
capsularis  femoris  mit  Einkeilung,  yon  einem  54  jährigen  Manne,  der 
5  Wochen  nach  der  Verletzung  starb. 

a.  b.    Fragmente  des  troch.  major. 

c.  Reste   der   sich   am  Gfpfel    des   trochanter   inserirenden 

Sehnenböndel. 
dd.    Fragmente  des  troch.  minor, 
e.    Weicher  Callus  zwischen  and  am  dieselben  abgelagert. 


Tat  VI. 

Nicht  geheilte  intracapsaläre  Fraktur  des  linken  Hfiftgelenks  einer 
50)ährigen  Fraa  —  Einbohrang  einer  Schraube  —  Vereiterang  des 
Gelenkes  —  Ezlraktion  des  Kopfes.  —  Tod  durch  chronische  PySmie. 

Fig.  1  stellt  das  in  Bildung  begriffene  neue  Gelenk  5  Wochen  nach 
der  Extraktion  des  Kopfes  dar. 

a.     troch.  maj.     Jllit  narbig  verdicktem  Periost   und  Muskel- 

ansfitzen  bedeckt,  hoher  als  normal  stehend. 
h*    Granulirende  Bruchfläche. 

c.     Oberer  Theil  des  acetabulum,  an  dem  die  KnurpelflScbe 
abgestofsen   und   Granulationen  aus   den   Beckenknochen 
hervoi^ewachsen . 
<f.     Unterer  Theil  der  Pfanne,  in  dem  der  Gelenkknorpel  tod 

dem  granulirenden  musc.  obturat   ext.  bedeckt  ist. 
e,    troch.  minor  mit  Granulationen  bedeckt. 
//.     Die  leistenartig  gegen  die  Wundhöhle  vorspringenden  mit 
Granulationen  bedeckten  mm.  adductores. 

Fig.  2.  Der  extrahirte  Kopf  mit  daran  hängenden  Bindegewebs- 
fetzen,  en  protil  gesehen.  Die  helleren  Stellen  der  Gelenkfläche  deuten 
die  Rfiste  des  Knorpels  an.     Natürliche  Gröfse. 
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^  ESn 

Fall  von  acuter  Phosphorvergiftang« 


Von 

Dr.  %S.d.  %eiäler. 


l  i.  St,  25  Jahre  alt,  Kauf mamisfrau,  trank  am  28,  Octo- 
^^  1858  einen  mit  heifsem  Wasser  bereiteten  Aufgufs  vp^ 
taasend  Pbosphorzündhölzchen  und  behielt  ihn  angeblich 
i>ei  sich,  jedoch  unter  heftigen  Leib$chmerz«||  Am  29;  früh 
i^hm  sie  einen  zweiten  Aufgufs  derselben  Hölzchen  zu  sich, 
i^ach  welchem  sie  andauernd  zu  erbrechen  begann;  ^m 
Abend  desselben  Tages  genoCs  sie  einen  dritten  Aufgufs 
I)eo  30.  Mittags,  nachdem  sie  bis  dabin  fortwäbrendT- stark 
gebrochen  und  die  heftigsten  Leibschmerzen,  jedoch  pfane 
Dorchfillle,  erlitten  hatte,  >7urde  sie.  in  die  Cbarite  gebracht 
Sie  bot  damals  viel .  weniger  das  Bild  einer  heftigen 
Gastro -Enteritis,  als  tias  der  allgemeinen  Phosphorintoxica- 
tioD.  Die  Lippen  erschienen  gerötbet,  die  Zunge  weifelich 
belegt;  das  Schlucken  war  nicht  erschwert.  Die  Magenge- 
gend war  spontan  wenig,  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  und 
etwas  hSrdich  anzuffihlen,  der  übrige  Leib  zeigte  sich  tym<- 
Fetisch  ausgedehnt  aber  schmerzlos.  Der  Durst  war  ausser- 
ordentlich gro£s  und  nicht  zu  löschen.  Es  bestanden  fort» 
währende  heftige  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  in  d«r 
(regend  ides!  Ansatzes  der  letzten  falschen  RippeOi  der  Airl 
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dafs  die  Kranke  nicht  einige  Augenblicke  rahig  auf  dersel- 
ben Stelle  zu  liegen  vermochte.  Die  Respiration  erfolgte 
40  mal  in  der  Minute  und  wurde  ab  und  zu  von  dyspnoe- 
tischen  Anfällen  unterbrochen.  Der  Puls  war  aufserordent- 
lich  klein,  kaum  zu  fühlen  und  sehr  frequent.  Die  Haut 
erschien  sehr  blafs,  i^re  Temperatur  erniedrigt,  a\ich  klagte 
die  Kranke  über  andauerndes  Frieren.  Das  Erbrechen 
dauerte  fort,  doch  «chien  auch  immer  etwas^der  Flüssig- 
keit den  Pylorus  zu  passiren;  man  hörte  deutlich  das  Gluk- 
kern  grofser  Flüssigkeitsmengen  in  den  Därften.  Die  aus- 
geathmete  Luft  wie  das  Erbrochene  rochen  stark  nach 
Phosphor  (Knoblauch);  der  Athem  war  sehr  kühl;  die  er- 
brochene Flüssigkeit  leuchtete  deutlich  im  Dunkeln,  ergab 
aber  nicht  mehr  die  characteristischen  Phosphorstückcben. 
Weder  Stuhlgang  noch  Urinentleerung  waren  seit  dem  Abend 
des  29.  erfolgt.  Das  Sensorium  war  ganz  frei,  die  Sensi- 
bilität nicht  alterirt,  doch  klagte  Patientin  fortwährend,  dafs 
sie  durch  das  Licht,  obwohl  dieses  kaum  ein  Halbdunkel 
gewährte,  geblendet  werde.  Die  Pupillen  waren  weit  und 
^agirten  kaom  gegen  Lichtreiz.  Die  Motilität  war  äu- 
fserst  herabgesetzt.  < 

Nach  reiflichen  Blutentziehungen  durch  Blutegel  an! 
das  Epigastrium,  einem  Vomitio  und  dem  Gebrauch  von 
Magnesia  dsta  und  Opiaten  reduzirte  sich  das  Erbrechen 
auf  fortwährendes  Regurgitiren  kleiner  Mengen  von  Flüs- 
sigkeit. Dabei  nahm  das  Gluckern  in  den  Gedärmen  zn, 
doch  konnte  Patientin  weder  spontan  Urin  entleeren,  noch 
gelang  es  durch  den  Catbeter  solchen  zu  erhalten.  Der 
Durst,  die  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  das  Frostgefühl, 
die  Kälte  des  Körpers  stiegen.  Der  Puls  war  nach  eini- 
ger Zeit  nicht  mehr  fühlbar;  kalte  klebrige  Schweifse  be- 
deckten die  Haut. 

Endlich  um  1  Uhr  Nachts  traten  nnter  Nacfalafs  der 
Schmerzen  heitere  mnssitirende  Delirien  auf,  in  Erinna'on- 
geti#a<id  der  Jugend  bestehend  und  A'tifangs  mit  klaren 
Intervallen  abwechselnd;  später  dauerten  die  Delirien  UQ- 
iiaterbrochen  an.  Um  2|  Uhr  stellte  sich  Schlaf  mit  müh- 
8lM<ier  und  $<^archender  Respiration  eia,  und  um  3  Uhr 


utolgte  am  Morgen  der^od  ohne  Convulsionen,  aber  uh- 
ter  deatlicher  Aafregnng  des  Sexaalsystems,  die  sich  durdi 
erotische  Delirien  kond  gab. 

Sectionsbefund:  Die  Leiche  war  für  das  kalte  No- 
vember-Wetter selbst  nach  80  Standen  noch  gat  erhalten; 
der  Körper  erschien  biafs,  nur  der  Kopf  and  der  Nacken 
stark  cyanotisch  gefärbt.  Die  Schleimhaat  d^r  Trachea  and 
des  Larynx  zeigte  ein  hochrothes  verwaschenes  Aussehen 
und  eine  ziemlich  starke  Füllung  der  Gefäfse;  bedeutende 
Anschwellung  der  Glottistheile.  Die  Zunge  besonders  m 
der  Wurzel  war  faocbroth  iujicirt,  die  Follikel  stark .  g6- 
schfroUen,  ebenso  wie  der  Pharynx  und  der  weidie  Gau- 
meo;  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  war  vollständig 
biafs.  pas  Herz  erschien  blaüis,  derb,  stark  zusammengezo- 
gen, links  mit  eiinigen  Ecchymosen,  die  namentlich  stark 
gegen  die  Mündung  der  unteren  Hohlvene  hin  auftraten. 
Das  Blut  war  rechts  wie  links  vollständig  flüssig,  *  dunkel, 
syrapartig,  ohne  eine  Spur  von  Gerinnung.  Das  Endo- 
cardium  hatte  in  den  Klappen  einen  leicht  gelblichen  An- 
ttrich«  Die  Lungen  waren  stark  aufgebläht.  Überaus  re- 
sistent, und  zeigten  auch  nach  dem  Einschneiden  keine  Re- 
traction  des  Parenchyms.  Die  gröfseren  Geföfse  waren 
oach  unten  hin  stark  mit  Blut  gefüllt,  der  Durchschnitt  der 
Lungen  zeigte  starke  Hyperämie  besonders  der  untren 
Lappen;  zahlreiche  verwaschene  Ecchymosen  von  4—5 
Linien  im  Durchmesser  traten  hervor.  Das  Lungenparen- 
chym, hatte  einen  etwas  säuerlichen  Geruch. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde  ein  deutli- 
cher Phosphorgeruch  wahrgenommen.  Die  Leber  lag  ziem- 
lich weit  nach  links,  der  Magen  war  sehr  stark  ausgedehnt 
und  ebenso  wie  der  Dickdarm  und  die  Leber  von  überaus 
anämischem  Aussehen;  dagegen  zeigte  sich  der  Dünndarm 
hesonders  des  Ileum,  von  aufsen  angesehen,  sehr  stark  ge-. 
föthet;  die  Hyperämie  war  überwiegend  venös.  Im  Magen 
^den  sich  circa  drei  Viertelquart  einer  grauweifslichen, 
mit  grofsen  käsigen  Bröckeln  untermischten  Flüssigkeit,. 4ie 
dem  vorher  Erbrochenen  glich  und  sauer  reagirte«  Die 
Schleimhaut  des  Magens  und  des  Oesophagus'wer  "^      " 
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bhfs,  in  Magen  tod  gelUichinrdfser^  ti^sUg^r  fiesdiaffei»- 
Irdt^  vAi  leichter  Schwellung,  der  Drüsen  ^egen  «l^n  Pjio- 
ruB  hin,  aber  ohne  Erosionen,  ohne  sichtbare  Adätoung. 
Aach  im'  Je)ünuiti  wurde  dieselbe  oieblsiippartige  Sabstanz, 
mit  kteig^n  Masten  ontelrtslKtlrf,  angeruaden,  bei  großer 
Blässe  ond  Succolenz  der  Schleimhaut  und  s^r  starker 
epithelialer  AbsondeniDg.  Weiter  nach  ont^n  begMnen 
«aculente  Massen  und  die  Schleimhaut  war  hier,  besonders 
in  den  Payerscben  'Haufen  mehr  injicirt.  Die  Leber  hatte 
«ine  ziemlich  deiixi  Consistenz,  war  prall  und  aeigte  auf 
dem  DurchschoKt  eine .  sehr  weit  voi^erückte'  Fettin61tr»- 
tion  mit'  icterischer  Färbung  der  tentralea  Theile  der  Aoini. 
Oie  Milz  war  derb  ulid  bot  nichts  Abnormes  dar.  Die 
Nieren  erschienen  klein>  blab  .und  von  der  Kap^l  leicbt 
trennbar.  Auf  dem  Durchschnitt  fand  sich  die  Rinde  blal% 
mt  starker  Injection  der  Glomeruli»  die  ge^ondenea  Ab- 
.schoitte  bedeutend  getrübt,  die  MeduUarsubstaaz  stark  ga- 
rö^t.  Die  Harnblase  enthielt  n^r  sehr  wenig  tiübe^  flok- 
-kige>Fläsibigfceit^  obwohl  die  Kranke  über  8  Pfund  des  ge^ 
-üossenen  Getränkes  nicht  ausgebrochen  hatte,  und  teigte 
nch  sonst  normal.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  und  der 
tVagina-  war  stark  geröthet  und  mit  reichlicher  röthlich- 
achißimiger  Absonderung  bedeckt,  die  Ovarien  stark  gerö- 
thet Gehirn  und  Rückenmark  waren  von  sehr  derber  Coo- 
'sistenz  und  zeigten  Hyperamie  in  den  Venen;  nur  im  Dor- 
salth^il  des  Rückenmarks  war  die  Substanz  der  HÖrner  et- 
was weicher  und  sank  auf  der  Schnittfläche  stark  ein. 

Das  Blut  zeigte    unter   dem  Microscope  aufgeblähte 

glashelle  Kügeichen  ohne  sichtbare  centrale  Depression  in 

'dem    rftthlich   gefärbten  Plasme  schwimmend;  eine  kleine 

Quantität  des  Blutes,  die  zufällig  während  mehrerer  Tage 

>an'»eiaem  warssen  Orte  gestanden  hatte,  enthielt  schiefe 

»boflUbische  Säulen  gelbrothet  Hämatoidincrystalle,  die  voi^ 

•ber  im  Blute  nicht  aufgefnoden  waren. 

.t>'  '  Bie  chemisch^  Analyse  des  Magen-  und  Darmiadiailm 

viermodite  keinen  Gehak  von  Phosphor  nacfazQweisen;  auch 

'gelang'«*  widMn|ftjdnbMageninhaft   noi^  aus^m  Ml- 

>lMnp<lbAillHii^^^HHftliriKhen  ni  exhalteli. 


Schon  BöcUr  (Meatoranda  der  geriehtfichehi  Medizin) 
der  übrigens  auch  als  pathologiscbd  Yerinderung  diä  iSLa^H 
eben' d«r  ▼orhaüdenea  Magen -^Daran  -  Enls^uduiig  bn^ebtj 
giebt  ZQ,  dafs  in  einigeo  Fällen  von  Pboaphorvergiftung 
gar  keine   aichd)are  Verändemng   in'  den  vom  Bbocplnöb 
berührten  Geweben   gefunden   sei.     Caspar  (Gerichtliche 
Medizin,  Thanatolog.  Theil)  iüfart  an,  dali  ,4iaißh  Phosphor'« 
v6Tp{txm%  der  Sectionsbefond  .gana  odev  mehr  wenigem  ha 
gativ  sein  kdnne'^  und  fUbrt  dafür  %we\  lehrreiobc»  Fälib 
80  (Fall  181  und  182).    Er  «meint,  der  Tod  erfolge  dUnn 
auf  dynamischem  Wege  dnrch  Ertödtung  des  Blutlebens  und 
faad  die  Blutbläschen  gleichfalls  ihres  Farbestoffes  beraubti 
der  im   ungeronnenen  Plasma  aufgelöst  war,  wodurch  das 
Ganze   eine    synipartige  kirschroth  durchscheinende  Flüs- 
sigkeit bildete.     Zu  diesen  Fällen  haben  sich  noch  einige 
gefunden:    die    von    Nitsche  (Wiener  Wochenblatt  1857 
Nr.  6)  und  Lewinsky  (Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  1858 
%.  52).     Es  scheint  danach,  als  wenn  allerdings  die  Ein- 
iülirung  des  Phosphors  in  einem  Zustande,  der  ein  länge- 
res Verweilen  desselben  im  Magen  (eine  langsamere  Ver- 
biodung  mit  Sauerstoff  oder  Wasserstoff)  veranlafst;  die 
so  häufig   beod)achtete  Gastro -Enteritis  bewirkt,   während 
die  Einführung  in   einer  ihn  zur  Resorption  befähigenden 
Form  weniger  diese  localen  Affectionen  als  die  des  Blut- 
oder Nervensystemes  und  des  Urogenitalapparates  bewirkt. 
In    dem   oben   beschriebenen   Fall   wie   in   dem  von 
Nitsch    ergab^  die  Section   einen  frischen  Prozefs  in  den 
Kieren,   starke   Injection  der  Glomeruli  und  Trübung  der 
gewundenen  Abschnitte,  und  auch  in  dem  Falle  von  Casper 
(182)  fand  sich  in  den  INieren  eine  auffallende  Hyperämie 
und  in  der  Blase  nur  ein  Efslöffel  paolkigen  Harns.  Ebenso 
war  in  dem  von  Lewinsky  beschriebenen  Falle  eine  Affection 
der  Nieren  deutlich  wahrnehmbar,  nur  schien  es  mehr  eine 
schon  länger  bestehende  Degeneration  zu  sein,  wennschon 
äe  sich  im  Leben  nicht  geltend  gemacht  haben  sollte.  So- 
ffiit  verdient  das   Nierenleiden  als  eine  in  diesen  Fällen 
jedenfalls  nicht  zufällige  Erscheinung  bei  dieser  Vergiftung 
▼olle  AaSmerksamkeit« 


SdiliefiBUdi  sei  es  noch  erlaubt,  aal  Bingley's  Aas- 
spruch (Lancety  Nr.  24)  hinzu  weisen,  dafs  die  erste  Wir- 
kung des  Phosphors  die  eines  reizenden  Giftes  sei,  Vväh- 
rend  er  in  groCsen  Dosen  als  Phosphorsäure  resorbirt,  nicht 
direct  aaf  das  Nervensystem  wirke,  sondern  dadurch,  dafs 
er  die  Blutbestandtheile  unfähig  mache,  Sauerstoff  zu  ab- 
3orbiren  und  Kohlensäure  abzugeben,  Convulsionen  und 
zuletzt  den  Tod  h^vorrufe.  Elr  stellt  diepe.  angebliche 
Wiikung  als  derjenigen  analog  hin,  die  nach  Harley^s  di- 
reoten  Versuchen  Strychniu-  und  einige  andere  Gifte  ha* 
ben  sollen. 


Tracheotomie  bei  Epilepsie.*) 


Von' 


».■ 


Dr.  C.  Westphalj 

^iBtenz-Arzt  an  der  Abtheilang  für  Geistes-  und  Krampf- Kranke  des 

K.  Charite-Krankenhaases. 
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1a  dea  Jahren  1850,  51  und  52  veröffentlichte  Marshall 
Rall  zahlreiche  Notizen  und  Aufsätze  in  der  ,^Lancet*S  welche 
er  später  in  dem  „Croonian  Lectures'^**)  von  denselben 
Jahren  ziisammenfafste  und  worin  er  den  Gedanken  durch- 
zuführen suchte,  dafs  allgemeine  epileptische  Convubionen 
durch  Eröffnung  der  Luftröhre  und  beständiges  Respiriren 
vermittelst  einer  in  dieselbe  eingeführten  Canüle  verhütet  wer- 
den könnten.  M.  Hall  nennt. diesen  Gedanken  einen  geistrei; 
cbeo  und  schreibt  ihn  dem  Doctor  Phjsick  in  Philadelphia  zu, 
der  die  Operation  bei  der  Hydrophobie  empfahl  ***);  cf 
selbst  aber  nimmt  für  sich  wiederholt  und  mit  vielem  Pa-r 
tbo8  das  Verdienst  in  Anspruch,  denselben  für  die  epilepti- 


*)  Mitgetheilt  im  Verein  Berliner  Aerzte. 

**)  The  Croonian  Lectures,  deliyered  at  the  n  College  of  phj. 
'Kitns  in  1850,  51,  62. 

***)  M.  Hall,  Krankheiten  and  Störungen  de« .  Nervensystems, 
«Icirticb  V.  Bohrend,  Leipzig  1842,  p.  31^.  '  ' 


Sdilielflllch  sei  e^  noch:  erlaubt,  auf  Bingley's  Aus- 
spruch (Lancety  Nr.  24)  hinzuweisen,  dafs  die.  erste  Wirr 
kung  des  Phosphors  die  eines  reizenden  Giftes  sei,  Väh- 
rend  er  in  groCsen  Dosen  als  Phosphorsäure  resorbirt,  nicht 
direet  auf  das  Nervensystem  wirke,  sondern  dadurch,  dafs 
er  die  Blutbestandtheile  unfähig  mache,  Sauerstoff  zu  ab- 
sorbiren  und  Kohlensäure  abzugeben,  Convulsionen  und 
zuletzt  den  Tod  hervorrufe.  Er  stellt  di^e.  angebliche 
Wirkung  ab  derjenigen  analog  hin,  die  nach  Harle/s  di- 
recten  Versuchen  Strychnin  und  einige  andere  Gifte  ha- 
ben sollen. 


Tracheotomie  bei  Epilepsie.*) 


Von' 


'  »■• 


Dr.  C.  Westphalj 

Assistenz -Arzt  an  der  Abtheilang  für  Geistes-  und  Krampf- Kranke  des 

K.  Charite -Krankenhauses. 
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in  den  Jahren  1850,  51  und  52  Teröffeutiichte  Marshall 
Hall  zahlreiche  Notizen  und  Aufsätze  in  der  ,^Lancet*S  welche 
er  später  in  dem  „Croonian  Lectures"**)  von  denselben 
Jahren  zusammenfafste  und  worin  er  den  Gedanken  durch- 
zuführen suchte^  dafs  allgemeine  epileptische  Convqbionen 
durch  Eröffnung  der  Luftröhre  und  beständiges  Respiriren 
vermittelst  einer  in  dieselbe  eingeführten  Canüle  verhütet  wer« 
den  könnten.  M.  Hall  nennt. diesen  Gedanken  einen  geistrei; 
chen  und  schreibt  ihn  dem  Doctor  Phjsick  in  Philadelphia  zu, 
der  die  Operation  bei  der  Hydrophobie  empfahl  ***);  e? 
selbst  aber  nimmt  für  sich  wiederholt  und  mit  vielem  Pa^ 
thos  das  Verdienst  in  Anspruch,  denselben  für  die  epilepti- 


*)  Mitgetheilt  im  Verein  Berliner  Aerzte. 

**)  The  Croonian  Lectures,  deliyered  at  the  r«  College  of  phj. 
siclans  in  1850,  51,  62. 

***)  M.  Hall,  Krankheiten  und  Störungen  des .  Nenrensjstems, 
«lentsdi  y.  B^breoMl,  Leipzig  1S42,  p.  312.  '  ^ 
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sehen  resp.  apopledischen  Zustände  darchgeführti  tbeore- 
tisch  begründet  und  für  die  Praxis  verwerthet  zu  haben. 

Eis  sind  nach  M.  Hall  wesentlich  die  Muskeln  des 
Nackens  (Sternocleidomastoideus,  omohyoideus,  trapezius 
etc.)y  welche  zur  Erzeugung  apoplectischer  und  epilepti- 
scher Anfälle  beitragen.  Affecte  sowohl,  auf  das  Gehirn 
wirkend  y  als  auch  peripherische  Reizungen  irgend  eines 
Körpertheiles,  erstere  auf  directem,  letztere  auf  „diastalti- 
schem''  Wege  durch  das  Rückenmark  hindurch  bewirken 
eine  Reizung  der  Nerven  der  Halsmuskeln  und  dadarch 
Contractionen  der  letzteren,  es  entsteht  eine  Conbpression 
der  Venen  des  Halses ,  dadurch  Verhinderung  des  Röck- 
flusses des  Venenhlutes  und  je  nachdem  die  Jugular-  oder 
Vertebralvenen  stärker  betroffen  erscheinen,  leichtere  apo- 
plectische  oder  epileptische  Anfälle  (Apoplexia  und  Epi- 
lepsia  mitior),  schnell  vorübergehend,  durch  geröthetes  Ge- 
sieht,  Schwindel,  Schwanken,  vereinzelte  tonische  Mdsket- 
contractionen,  Ideenverwirrung  und  Vergefslichkeit  charak- 
terisirt. 

Niemals  jedoch  seien  diese  durch  Compression  der 
Halsvenen  (Trachelismus)  veranlafsten  Anfälle  mit  tiefem 
apoplectischen  Coma  und  ster1t>rö8enAthmeii  einerseits  (Apo- 
plexia gravior),  oder  allgemeinen  Convulsionen  (Epilepsia 
gravior)  andrerseits  verbunden. 

Diese  schwereren  Anfälle  entstehen  vielmehr  erst  dann, 
wenn  durch  BiutüberfüUung  des  Gehirns  Liähmung  der  die 
Stimmritze  erweiternden  Muskeln  eintritt  (Apoplexia  gra- 
vior) oder  durch  vorzugsweise  Betheiligung  der  Medalla 
oblongata  Krampf  der  die  Stimmritze  schliefsenden  (Epi- 
lepsia gravior).  Dieset  Zustand  wird  Laryngismus  genannt 
und  er  ist  nach  M.  Hall  der  Grund  der  allgemdnen  epi- 
leptischen Convulsionen;  es  müssen  ako  dieselben  darch 
die  Tracheotömie  vermieden  werden  können;  bei  geöffne- 
ter Luftröhre  können  dann  nur  noch  die  leichteren  durch 
Venencompression  ohne  Betheiligung  der  Glottis  bedingten 
Anfalle  entstehen. 

M.  Hall  erwähnt  dreier  Fälle,  in  denen  voa  englischen 
Aerzten  theils  zu  dem  bezeichoelen  Zwecke,  tbeils  alig«n* 


bfickfichw  Gefahr  weg«ii  die  Tradbeotomie  an  epileptischen 
Individaen  ToIIsogeo,  die  CanÜle  längere  Zeil  hindurch  in 
der  Trachea  {getragen  wurde  und  keine  allgemeinen  Con^ 
volsiooen  wiedergekehrt  sein  sollen,  nur  zuweilen  die  leich- 
teren, durch  Trachelismus  bedingten  Anfälle,  das  petit  mal 
der  Franzosen. 

lodern  wir  auf  die  theoretische  BegrQndung  M.  HalFs 
nit  kurzen  Worten  zuröckzukommen  denken,  mögen  zu* 
nächst  diese  drei  Fälle,  die  einzigen,  aus  denen  das  prac» 
titthe  Resultat  abgeleitet  wird,  hier  einen  Platz  finden. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  von  Dr.  Cane  behandeU 
ten  2ijährigen  seit  7  bis  8  Jahren  epileptischen  Mann. 
Er  warde  in  heftigen  allgemeinen  Convnlßionen  angetrofi- 
feo  mit  turgescirendem  Gesicht,  blutunterlaufener  Conjuno^ 
tiva,  kalten  Extremitäten,  nicht  wahmehmbai^em  Puls,  die 
Respiration  bedeutend  erschwert  und  daher  mächtige  Ac^ 
tum  des  Platysma  und  des  Sternodeido-mastoideus,  die 
^enen  des  Kopfes  und  Halses  sehr  ausgedehnt;  19  Stun-^ 
^(Q  bereits  lag  er  ohne  Unterbrechung  bewufstlos  in  die* 
^  Zustande. 

Es  warde  die  Tracheotomie  gemacht  Sofort  beim 
Eintritt  der  Luft  hörte  jeder  ,.Spasmus''  auf.  Puls  und  Be* 
^Dfstsein  kehrten  wieder,  das  Gesicht  wurde  erst  fleclSg 
(nottled  .appearance),  dann  roth  und  nach  10  Min.  Uaüs» 
(uid  Patient»  bei  dem  die  Canüle  liegen  gelassen  wurde» 
(befand  sich  bald  darauf  wohl.  Trotzdem  er  tu  letzter 
Zeit  alle  zwei  Tage  mindestens  einen  Anfall  gehabt  hatte» 
soll  er,  nach  aufserdem  zwei  Monate  darauf  überstandener 
Variola,  noch  13  Monate  nach  der  Operation  keinen  An* 
fall  wieder  bekommen  haben,  während  welcher  Zeit  das 
Röhrchen  fortwährend  getragen  wurde.  Ueber  diese  Zeit 
l^us  wird  nichts  mehr  von  ihm  berichtet. 

Ein  zweiter  von  Dr.  Anderson  mitgetheilter  Fall  be^ 
trifft  eine  36jährige  seit  24  Jahren  epileptische  Frau,  de* 
i^  Vater  gleichfalls  epileptisch  war,  und  die  au  sehr 
>teke&»  sich  oft  wöchentlich  mehreremals  wiederholenden, 
oft  3  Wichen  hindurch,  aber  nie  länger  pansirenden  An«» 
iUleii 
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Wäbrend  eines  Anfalls  am  26.  Juli  1851  wdrde  ^ 
Tracheotomie.  gemacht  und  die  €anüle  liegen  gelassen. 
Bis  zum  23.  Dezember,  also  während  zweier  Monate,  sol* 
lea  nur  4— 5  Anfälle  leichter  -Art  dagewesen  sein  (pistit 
mal);  in  der  letzten*  Woche  des  Dezember  ein  stärkerer, 
als  das  Röhrchen  ihr  herausgefallen  war  und  sie  es  sachte. 
Ein  anderes  Mal  verlor  sie  es  wieder,  ohne  dafs  ein  An- 
fall erfolgte.  Von  Ende  Dezember  bis  zum  26.  Februar 
des  folgenden  Jahres,,  also  während  zweier  Monate  keia 
Anfall,  am  letzteren  Tage  erfolgte  einer,,  „wobei  sie  sich 
Idcht  in  die  Zunge  bifs.*'  Im  Dezember  dieses  Jahres  be- 
kam sie  einen  Anfall  Ton  „Sjncopal  Epilepsy^';  mai^^erwar- 
fete,  dafs  der  Anfall  wie  früher  vorübergdien  würde,  aber 
sie  starb  in  demselben. 

•   .Der  dritte  und  letzte  Fall  wird  von  Dr.  Mackarsie  be- 
richtet.   Das  betreffende  Individuum,  ein  40|ihriger  Mann, 
litt  seit  mehr  als  20  Jahren  an  mehr  oder  weniger  häufigen 
epileptischen  Anfällen.    Seit  2  bis  3  Jahren  hatten  sie  an 
Häufigkeit  zugenommen  und  die  Intelligenz  fiiig  an  zu  lei- 
den.  In  den  Anfällen  selbst  stürzte  er  unter  heftigen  Con- 
vukionen  zu  Böden  „nach  vorangegangenen  evidenten  Sym- 
tomen   von  Laryngismos  ^' ;   jedes  Mal  „wenn  er  frei  ein- 
atmen konnte'^  hörten  die  Anfälle  auf  und  liefsen  ihn  io 
einem  comatösen  Zustande.     Das  Gesicht  isl  gewöhnlich 
dunkelbraun   congestionirt,   übrigens  ist  er  vollständig  ge- 
sund.   Am  24.  August  1852  wurde  in  einer  freien  Zeit  die 
Tracheotomie  gemacht  und  das  Röhrchen  liegen  gelassen. 
Es  folgte  ein  starkes  Fieber.    Nach  5  Tagen  wiederholte 
Hämoptysis,  blutige  Sputa  und  die  Zeichen  einer  Verdich- 
tung der  dicken  Lungen.    Diese  Erscheinungen  der  Pneu* 
monia  waren  nach  etwa  14  Tagen  geschwunden;  der  Pa- 
tient befand  sich  ganz  wofal  bis  zum  20.  September,   also 
ungefähr  1  Monat  nach  der  Operation,  wo  er  von  einem 
hartnäckigen  galligen  Erbrechen  befallen  wurde,  das  endlicii 
dem  Gebrauche  des  Calomels  mit  Opium  wich.    E^  blieb 
joch  längere  Zeit  eine  groCse  Schwäche  und  Abmagening^ 
zurück,'  die  sich  allmählig  verlor,  indem,  gleichzeitig-  di^ 
geistigen  Fähigkeiten  sich  besserten.    Bis  zqm  10«  Odobex* 
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1852,  welches  die.  letzte  Notiz  des  Dr.  Mackarsie  an  AI. 
Hall  ist,  also  bis  Doch  uich^  ganz  2  Monate  nach  der  Ope- 
ration, kam  kein  epileptischer  Anfall,  sondern  nur  leichte, 
einige  Secunden  dauernde  Vorboten  stellten  sich  ein. 
Zugleich  war  die  Gesichtsfarbe  des  Patienten,  die  vorü- 
ber congestionirt,  mahagonifarben  gewesen  sein  soll,  ähU'* 
lieh  der  Farbe  der  Tropenbewohner,  eine  natürliche  ge- 
worden. 

Alle  diese  Fälle  sind  nicht  beweisend.  In  dem  ersten 
erscheint  es  allerdings  auffallend,  dafs  noch  13  Monate 
nach  der  Operation  kein  Anfall  stattgefunden.  Allein  einer- 
seits wird  nicht  gesagt,  ob  nicllt  ähnliche  lange  Pausen 
auch  frfiher  da.  gewesen,  sondern  es  heifst  nur,  dafs  der 
Patient  in  „letzter  Zeit  alle  2  Tage  mindestens  einen  An- 
fall gehabt*', .  andererseits  ist  zu  berficksichtigen,  dafs  die 
Operation  sowohl  als  solche  ihit  dem  nachfolgenden  Fie- 
W)  als  auch  die  schwere  fieberhafte  Krankheit  (Variola) 
^oU  einen  Einflufs  auf  die  Häufigkeit  der  Krämpfe  äufsern 
konnte;  ob  eine  veränderte  Lebensweise,  das  Abhalten  von 
^dlichkeiten  mit  eingewirkt  habe,  wird  nicht  gesagt 
Aber  selbst  wenn  alles  dies  nicht  der  Fall  gewesen  wäre, 
so  ist  der  Zeitraum  der  Beobachtung  jedenfalls  ein  zu  kur- 
zer, um  den  behaupteten  Satz  unumstöfffich  hinzustellen 
Qod  wir  siad  um  so  mehr  berechtigt,  diesen  Fall  nicht  gel- 
ten zu  lassen,  als  derselbe  von  der  royal  medical  and  chi* 
mrgical  societjr  in  London  aus  Gründen,  über  die  ich  nichts 
weiter  habe  ermitteln  können,  verworfen  worden  ist.  Noch 
weniger  beweisend  ist  der  zweite  Fall.  Denn  es  erfolgte 
einnal  trotz  des  Tragens  der  Canüle  bei  dieser  Kranken 
^  Anfall,  bei  dem  sie. sich  leicht  in  die  Zunge  bifs,  und 
^hliefslich  trat  trotz  der  Canüle  in  einem  Anfall  von  „Sjd* 
copal  Epilepsy  (?)"  der  Tod  ein. 

Der  Patient  des  Dr.  Mackarsie  ist  nur  2  Monate  nach 
^er  Operation  beobachtet  worden,  die  darauf  folgende 
Poeumonie  und  die  nach  der  Schilderung  sich  daraus  ent- 
vridelnde  bedeutende  Veränderung  in  der  Ernährung  mö- 
gen den  scheinbaren  Erfolg  bedingt  haben.  --^ 

Die  Kranke   nun,    welche  uns  Gelegenheit  bot,    die 
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Laryngötomi«  tu  machen,  war  ^^^  1^  ^^^^  ^1^^^  Dienstmäd- 
chen, Hermine  A.,  eine  kräftig*  gebaute,  robusf-e  Person 
von  blühendem  Aussehem,  die  stets  gesnnd,  ohne  heridiläre 
Anlage,  und  seit  ihrem  16.  Jahre  regelmäfsig  menstruirt 
war.  Die  Periode  dauerte  stets  3  —  4  Tegie  und  war  nie 
yon  Schmerzen  oder  anderen  Beschwerden  begleitet. 

14  Tage  TOr  Weihnächte^  Ä^9  bekam  sie  während 
der  Wäsche  ohne  nachweisbare  Ursache  zum  ersten  Male 
einen  Krampfanfall:  sie  stand  vor  einem  Waschfafs,  als  ihr 
plötzlich  übel   und  schwindlich  wurde  und   ein  Frost  sie 
befiel;  sie  ging  sogleich  hinauf,  war  aber  kaum  im  ZSimner 
angelangt,  als  sie  bewufsttos  unter  den  heftigsten  allgcmei* 
iien  Krämpfen  zusammenstürzte.   Acht  Tage  will  sie  darauf, 
abwechselnd  von  Krämpfen  befallen,  grofsentheils  •  bewafst- 
los  im  Bette  zugebracht  haben  ^  während  welcher  Zeit  sie 
mit  Aderlafs  und  SchröpfkV)pfen   behandelt  wurde.    Nach 
Verlauf  von  14  Tagen  (am  heiligen  Abend)  fiel  sie- auf 
der  Strafse,'  ohne  dafs  Frost  ^der  andere  Sjmptoine  Tor- 
hergegangen  waren,   unter  Krämpfen  bewufstios   um    und 
wurde  am  25.  Decbr.  in  die  Charite  aufgenommen.     Hier- 
selbst  traten  anfangs  fast  täglich  ziemlich  intensive,  laog^* 
gezogene  AniMe  von  .Convulsionen  mit  Bewufstlosigkeit 
ein,  verbunden^it  Klagen  über  Kopfschmerzen,  Wllstiieit 
des  Kopfes  und  allgemeine  Mattigkeit  in  den  Pausen.    Eine 
seit  mehreren  Tagen  bestehende  hartnäckige  Verstopfung 
die  auf  grofse  Dosen  Calomei  mit  Jalappe  nicht  weicben 
wollte,  wurde  c>ndlich  durch  Grotonöl  gehoben.  Die  Krampf- 
Anfälle  wurden  darauf  seltener  und  die  Kranke  erfreute 
sich  in  der  Zwischenzeit  eines  vortrefflichen  Aligemeinbe-i 
findens. 

^  .   Anfang  Februar  fing  sie  mehrere  Male  an  über  i]»ls-  i 
schmerzen  zu  klagen,  worauf  jedoch,  da  an  Gaumen,  Tpa* 
sille  und  Pharynx  nichts  zu  entdecken  war,  nicht  weiten 
viel  geachtet  wurde;  zugleich  war  geringe  Heieerk^l  vor«-| 
handen. 

Die  Periode,  welche  Anfangs  Februar  hätte  «iairetem 
sollen,  blieb  aus.    Am  7.  traten  dazu  Klagen  fiber  Fros^ 
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Kopfschm^rz6ii,  Kreuzsehmerzen  and  Uebelkeit.   Die  Zunge 
war  belegt  und  mäfsiges  Fieber  vorhanden. 

Eio  gereichtes  Emeticum   beseitigte    die  Erscheinung 
üidit,  im  Gegentibeil  blieben  die  Polsfrequenz  und  die  ga* 
itrischen  Beschwerden   unverändert.    Am  Abend  des  fol* 
geoden  Tages ,  des  8.  Februar,  trat  ein  Krampfaofali  ein; 
als  sie  aus  diesem  wieder  zu  sich  kam,  konnte  sie,  wie  sie 
später  angab,  nur  mit  Mühe  spredien  und  respiriren  und 
bradite  die  NaCht    wegen    starker  Beklemmung  schlaflos 
ni.  Dabei  waren  aufser  einem  Gefi&hle  von  Heiserkeit  und 
Beschwerde  beim  Schlucken  keine  weiteren  Schmerzen  vor- 
Inodeo.    Diese  Erscheinungen  steigerten  sidi  immer  mehr 
{fen  Morgen  des  9.  hin;  am  Morgen  dieses  Tages  fand 
^  sie  mit  hochrothem  Gesicht,  den  Mund  ungefähr  \  Zoll 
weit  geöffnet y  im  Bette  liegen,  mit  grofser  Inspirationsan- 
i^engaog  uod  frequentem  Puls.     Auf  Fragen  antwortete 
«tt  Dur  mit  Seweguogen  des  Kopfes  und  deutete  an,  dafs 
^  vegen  der  Schmerzen  im  Halse  nicht  sprechen  könne. 
^Oj«ringer  Druck  am  Halse  in  der  Gegend  des  Unter- 
'u'efers  war  schmerzhaft»  der  Mund  konnte  weder  auf  Auf* 
'OrderoDg    seitens   der  Kranken,   noch  durch  die  Gewalt 
ineioer  Hände  weiter  geöffnet  werden.    Die  Zunge  schien 
oobeweglich   und  die  Kranke  vermochte  nicht  sie  heraus- 
stecken. Die  Kasseteren  fühlten  sich  nicht  hart  und  contrahirt 
^'   So  weit  man  mittelst  Herunterdrücken  der  Zunge,  die 
nicht  geschwollen  war,   den   weichen  Gaumen,  Tonsillen 
QQd  Pharynx  übersehen   konnte,  zeigte  sich  nichts  Abnor^ 
■Des,  nicht  einmal  eine  auffallende  Böthung.    Der  tief  in 
^^  Rachen  geführte  Finger  liefs  den  eben  noch  erreichbar 
^^Q  Rand  der  Epiglottis  scharf,  nicht  geschwollen  fühlen. 
Kine  Grescbwulst  am  Halse  war  nicht  zu  entdedLen.     Von 
^t  zu  Zeit  entstand   ein  deutliches  Pfeifen  im  Kehlkopf, 
^«Icbes  einige  Minuten  anhielt,  dann  wieder  aufhörte  und 
^eder  kam.    Die  Athemnoth  war  aufserordentlich.  Da  es 
zweifelhaft  schien,  womit  man  es  hier  zu  thun  habe  (der 
^  Abend  vorangvgadgene  epileptisdie  Anfall  war  aufser- 
d^  nicht  sogieidi  zur  Kenntnifs  gekommen)  und  die  Er* 
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scheiDangen  und  der  ganze  VerFauf    die  Möglidikeit  eiues 
subacut  aufgetretenen  Giottisoedems  nicbt  ausschlössen,  so 
wurden  sofort   10  Blutegel   an  den  Larynx   applicirt  und 
innerlich  Eispillen    gereicht;    kaltes  Wasser   konnte  nicht 
heruntergeschluckt   werden,    sondern   wurde  unter  augen- 
scheinlich grofsen  Schmerzen  zurückgesprudelt.    Nach  Ver- 
lauf von  kaum  ^  Stunde  sah  ich   die  Kranke  wieder:  die 
Blutegel  aafsen  noch  zum   gröfste»  Theil,  die  Athemnoth 
jedoch  hatte  aufserordentlich  zugenommen,  alle  InspiratioDS- 
muskeln  agirten,  der  Thorax  hob,  sich  gewaltsam,  der  Puls 
war  enorm  frequent,  gegen  130  Schlägcf,  kaum  zu  fohlen, 
fadenförmig,  das  Gesidit  livide  gefärbt,  deutliches  Pfeifen  im 
Kehlkopf  und  Pat.  nicht  mehr  bei  Bewufstsein.  Nach  eini- 
gen Minuten  Zuwartens  wurde  die  Respiration  seltner,  hörte 
fast  ganz  auf,  der  Radialpuls  war  nicht  mehr  zu  fühlen,  Pa- 
tientin lag  bewufstlos  da,  die  Augen  nach  oben  gerollt   Auf 
den  Wunsch   des  gerade  anwesenden   Hm.  Geheimeraths 
Ideler    schritt  ich    zur  Tracheotomie.      Ich    drang   sofort 
durch  eine  Incision  auf  die  Grenze  der  cartilago  cricoidea 
und  des  ersten  Tracheairinges  vor  und  stach,  da  die  Gefahr 
dringend  schien,  nach  schneller  Trennung  der  darunterlie- 
genden Gewebe  und  ohne  das  Aufhören  der  ziemlich  star^ 
ken  Blutung  abzuwarten,  an  der  bezeichneten  Stelle  zwi- 
schen  cartil.   cricoidea  und  des  ersten  Tracheairinges   ein 
Sofort  erfolgte  eine  tiefe  Inspiration  durch  die  Wunde,  det 
schnell    mehrere  folgten;  mithineingeflossenes  filut  vmrd^ 
durch  Nase  und  Mund  ausgehustet.   Der  Puls  erschien  wie 
der  und  die  Kranke,  welche,  wie  sie  nachher  angab,   voi 
der  Operation  nichts  gefühlt  hatte,  kam  wieder  zum  B^ 
wnfstsein.    Da  die  Oeffnung  zu  klein  war,  um  das  Doppel 
vöhrchen  aufzunehmen,  so  wurde  dies  vorläufig  nicht  ei 
geführt  und  die  Respiration  durch  die  offengehaltene  Wun< 
gestattet.    Ein  bald  darauf  angestellter. Versuch,  die  Oel 
nung.  mit  dem  Finger  zu  schiiefseny  war  nicht  von  Wi^ 
derkebr  der  Athemnoth  begleitet  und  ich  verschlöfs   dd 
halb,  nachdem  ich  mich  nochmals  davon  überzeugt  hatl| 
die  Wuhde  ganz   leicht  mit  einem  Schwämmchen.      Ki| 
kurze  Zeit  war  ich  entfernt,  als  mir  durch  die  zurück^ 
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lasseoe  Wache  gemeldet  wurde,  die  Athemnoth  kehre  wie- 
der.  Der  Anfall  war,  als  ich  kam,  bereits  vorüber;  zur 
Sicherheit  jedoch  wurde  Dunmehr  die  CricotrachealwuDde 
erweitert  und  die  innre  Cantile  des  Doppelröhrchens  einge« 
legt  und  befestigt.  Das  in  deo  nächsten  Tagen  folgende 
Fieber  wurde  durch  einen  Aderlafs  und  Digitalisiafus  bald 
ermäfsigt  und  Patientin  befand  sich  darauf  vollständig  wohl; 
sie  lilagte  nur  noch  über  Schmerzen  beim  Schlucken  und 
wlhrend  desselben  über  einen  Schmerz  im  Rücken  zwi- 
schen beiden  Schulterblättern,  Erscheinungen,  die  sich  gleich- 
falls sehr  bald  verloren. 

Trotz  dev  ungehinderten  Respiration  durch 
dasRöhrchen  stellten  sich,  sobald  das  Reactions- 
fieber  aufgehört  hatte,  die  epileptischen  Anfälle 
erst  schwächer,  dann  in  alter  Weise  wieder  ein 
^ix  allgemeinen  Gonvulsionen  und  Verlust  des 
Bewufstseins.  Sie  traten  in  unbestimmten  Zeiträumen, 
^ie  früher,  auf,  mit  Pausen  von  4,  5,  6  Tagen.  Nachdem' 
ich  mich  nochmals  von  der  wirklichen  Natur  der  Anfälle 
iil)erzeugt  hatte,  wurde  gegen  Ende  Februar  das  Röhrcheu 
eotfernty  worauf  die  Wunde  gut  und  vollständig  heilte. 

Die  Kranke  befand  sich,  mit  Ausnahme  der  epilepti- 
schen Anfälle,  vollständig  wohl  bis  zum  6.  März.  Von  die- 
sem Tage  an  traten  intermittensartige  Anfälle  unter  der 
Form  einer  quotidiana  duplicata  auf,  die  darin  bestanden, 
'afs  die  Kranke  über  ein  Gefühl  von  Frost  mit  nachfol* 
Sender  Hitze  klagte.  Eine  Milzvergröfserung  konnte  da- 
oei  nicht  constatirt  werden,  der  Urin  sedimenttrte  nicht, 
^ic  Temperatur  wurde  leider  nur  einmal  im  Froststadiura 
{^emessen  und  betrug  38,4  C.  im  rectum,  der  Puls  war  bei- 
^leooigt,  fedoch  sehr  wechselnd  in  der  Frequenz.  Es 
''edurfte  grofser  Dosen  Chinin  zur  Coupirung  dieser  Aa- 
Me,  welche  häufig  recidivirten  und  zuweilen  auch  ohne 
eio^eifendere  Behandlung  von  selbst  schwanden.  Am  11. 
^^t  die  Menstruation  ein  und  -zwar  ungewöhnlich  reichlich; 
^10  13.  zwei  IntermittensrAniälle,  am  14.  wieder  einer  von 
3-^5  Uhr  Nachmittags.  Gegen  Abend  dieses  Tages,  an  dem 
die  Menstruation  noch  im  Gange  war,  fing  sich 
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Anfang  besdbriebenen,  am  9.  Februar  ataltgefaabten,  gant 
Hbnlicber  Aofall  an  auszubilden:  der  Hals  war  beim  Schluk- 
ken sehr  schmerzhaft,  aumal  beim  Wassertrioken,  welches 
unmöglicb  wurde,  der  Mund  war  in  der  früher  beschriebe- 
nen Weise  nicht  zu  üffnen,  die  Zunge  konnte  nicht  ber- 
vorgestreckt  werden,  Sprachlosigkeit  war  vorhanden  mit 
xeitweiser  Athemnoth  und  Pfeifen  im  Kehlkopf;  Kiefermus- 
kein  nicht  gespannt,  Puls  ruhig,  Respiration  abwechselnd 
ruhig  und  aufserordentlich  frequent»  flach  und  ängstlich. 
Es  wurden  Senfteige  an  die  Waden  und  ein  grofses  Yesi- 
cator  auf  den  Nacken  applicirt.  Dieser  Zustand  dauerte 
einen  Theil  der  Nacht  hindurch,  jedoch  «traten  zeitweilig 
Abortivanfälle  von  epileptischen  Krämpfen  hinzu,  in'  gerin- 
gem Opisthotonus,  Zuckungen  der.  Mundwinkel  und  Arme 
bestehend  bei  fest  eingeschlagenen  Daumen  und  Bewofst* 
losigkeit.  Die  Pupillen  konnten  nicht  beobachtet  werden, 
da  die  Augen  stark  nach  oben  gerollt  wären.  Dieser  Anfall 
ging  ohne  weitere  gefahrdrohende  Symptome  vorüber,  noT 
bestand  einige  Tage  nachher  eine  allgemeine  Fibricitation 
ohne  besondem  Paroxjsmus  bis  zum  17.,  wo  die  Menstru- 
ation aufhörte;  am  18ten  trat  ein  letzter  Intermitteas- 
Anfall  ein. 

Seitdem  pausirtea  die  epileptischen  •  Anfölle  bis  zum 
13.  April;  an  diesem  Tage  hörte  die  am  8.  April  eingetre- 
tene Menstruation  auf  und  am  folgenden  Tage,  dem  14.» 
fand  wiederum  ein  epileptischer  Anfall  statt,  dem  mehrere 
bis  zum  21.  folgten.  Im  Mai  verlief  die  am  7.  auftretende 
Menstruation  ohne  besondere  Zufälle;  später  wiederholten 
sieh  noch  unregelmäfsig  epileptische  und  intennittensartige 
Anfälle  und  ein  Gefühl  von  Beklemmung. 

Sehen  wir  vorläufig  von  den  beiden  eigenthünlid&eD 
snffocatorischen  Anfällen  ab,  deren  eines  wegen  die  Laryngo- 
Tracheotomie  gemacht  wurde,  so  ergiebt  sich  als  ganz  un* 
zweifelhaft,  dafs  in  diesem  Falle  wenigstens  die  Operation 
nur  insofern  einen  Erfolg  hatte,  als  die  darauf  folgende 
Reaction  die  Stärke  der  AnfilUe  etwas  herabzusetzen  schien; 
dazu  mag  noch  der  psychische  Eindruck  mitgewirkt  haben, 
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wie  es  denn  bekannt  ist,  dafs  alle  die  gepriesenen,  nea 
auftauchenden  Specifica,  meist  durch  einen  solchen  wirk- 
sam sind.  Es  steht  also  fest,  dafs  wenigstens  nicht  in  al- 
len Fällen  (und  hier  haben  wir  es  sogar'  mit  einer  fast 
soch  ganz  frischen  Erkrankung  zu  thun)  durch  ungehin- 
derte Respiration  auf  künstlichem  Wege  allgemeine  Con- 
mlsionen  tait  Verlust  des  BewuCstseins  verhütet  werden. 
Ein  solches  negatives  Resultat  aber  scheint  in  diesem  Falle 
beweisender  zu  sein,  als  viele  positive,  die  nicht  durch  ei- 
nen grofsen  Zeitraum  hindurch  unzweifelhaft  das  Ausblei- 
ben der  Convuisionen  darthun. 

Die  theoretische  Beweisführung  M.  Hall's  ist  zu  mait- 
gelhaft,  als  dafs  es  sich  lohnte,  dieselbe  ausführlich  zu  wi- 
derlegen.   Er  behauptet  nur,  ohne  zu  begründen,  wenn  er 
von  einem  „latenten  und  evidenten  Trachelismus"  spricht 
Qod  bewegt  sich  im  Kreise  herum,  indem  er  ausführt,  dafe 
allgemeine  Convuisionen  auf  Verschlufs  der  Glottis  beru- 
^  weil  die  Tracheotomie  nützt  und  andererseits  die  Tra- 
dieotomie  empfiehlt,  weil  ein  Verschlufs  der  Glottis  statt- 
findet, ohne  eine  von  beiden  Behauptungen  bewiesen  za 
iabeo.    Man  kann  bei  einer  grOfsen  Anzahl  Epileptischer 
die  Beobachtung  machen,   dafs  die  Zeichen  des  TracheU»- 
niQs,  die   venöse  Röthe  und  Anschwellung  des  Gesichts, 
erst  den  Convuisionen  folgen  und  secundär  sind,  beim  er- 
sten bewufstlosen  Zusammenstürzen  aber  durchaus  fehlen; 
bäofig  sah  ich  Epileptische, ^während  sie  ilm  mich  beischäf- 
tigt  waren,  befallen  werden  und  erkannte  den  nahenden 
Anfall  an   dem  plötzlich  stieren  Blick,  der  eisernen  Bub^ 
and  maskenartigen  Ausdruckslosigkeit  der  Züge,  ohne  eute 
Spar  von   vermehrter  Röthe  des  Gesich^  zu  beobachteii^ 
die  sich  vielmehr  erst  während  der  heftigen  Convuisionen 
eiostellte.     Ebenso  ist  auch  unmittelbaj^  vor  dem  Aufhören 
des  Anfalls  kein  plötzliches  Erblassen  des  venös  geröthe- 
ten  Gesichts  wahrnehmbar. 

Dafs  ein  Verschlufs  der  Glottis,  die  Unterbindung  der 
Laftröhre,  kurz  der  Erstickungstod  allgemeine  Convuisio- 
nen zur  Folge  haben  kann,  steht ,^  wie  bei  Kufsmaul  und 
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T^trner^)  des  Näheren  dusgcfuhrt  mrd,  aafser  Frage.  In- 
defe  hätte  idi  Gelegenheit,  eiYien  BlÖdsionigen  durch  ein 
ib  dUe  ätittunritze  eingedrungenes  und  ede  wie  ein  keilför- 
miger Obtorator  vollständig  trerscbliefsendes  Knorpelstficli 
flutfocntorisch  ku  Grunde  gehen  zu  sehen,  ohne  dafs  eine 
Sipw  l^rtlidier  oder  allgemeiner  Convulsionen  vorhanden 
war.  Ob  ein  gan2  pldtzlidher  Verschlufs  dazu  nothwendig 
fsjfc  und  ob  in  diesem  Falle,  trotzdem  die  Sedioo  zeigte, 
dafs  die  Stimmritze  vollständig  verschlossen  war,  dennodi 
dwcfa  irgend  welche  Muekelactionen  (  Husten)  zeitweiee  noch 
etwas  Luft  hindurchdringen  konnte,  was  durdi  die  relativ 
lange  Dauer  des  ErsHckungsanfalis  bis  zum  Tode  wahr- 
schelnlieh  ist,  lasse  ich  dahingestellt^). 

In  Betreff  der  künstlichen  Hervormfung  des  M.  HalT- 
sehen  Tracheiismus  durch  Unterbindung   der  Venae  jngu- 
iares  verweise  ich  aof  die  vortreffliche  •  kleine  Sohrift  der 
genannten  beiden  Autoren  und  bemerke  nur,  darfs  die  Re- 
sultate ihrer  Versuche  gleichfalls  der  M.  Hairschen  Annahme 
nicht  günstig  sind.  Sie  beweisen  im  Gegentheil,  dafs  gerade 
eine  plötzliche  arterielle  Anaemie  des  Grofsbims  und  der  Un. 
ter  den  Sehhügeln  liegenden  Gehimtheile,  bewirkt  dur^ 
Kompression  oder  Unterbindung  beider  Carotiden  zogleidi  mit 
«den  Vertebralarterien,  den  epileptischen  vollständig  gleiche 
Anfälle  hervorruft,  Versuche,'  die  ich  an  vielen  Kaninchen 
wiederholt  und  vollständig  bestätigt  gefunden  habe. 

Wenn  es  bei  Kufsmaul  und  Tenner  (p.  lOS)  heifst: 
„namentlich  dürften  manche  Zustande  von  Eclampsie  bei 
Kindern  und  von  Epilepsie  bei  hysterischen  Personen 
anf  Laiyngi^mns  zurückzuföbren  sein'',  so  scheint  selbst 
Aes,  was  die  Hysterischen  betrifft,  durch  unsern  Fall  wri- 
derlegt  zu  werden,  da  wir  den  beschriebenen  eigenthümli- 
eben  Anfall  sogleich  als  einen  hysterischen  charakteri8ir«[i 
werden  und  demgemttfs  mit  einem  an  Epilepsie  leidenden 


*)  KuCBmaal  und  Teoner,  Untersuchungen  über  die  fallsachtar* 
tigen  Zuckungen  etc.    Frankfurt  a.  M.  1857*  - 

**)  Die  Tfacheotomie  wurde  in  diesem  Falle,  aber  leider ,  ttI«^ 
bei  so  plStzlicben  Ereignissen  gewöhnlich,  zu  spSt  gemacht. 
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hystemchen  Individnum  züi  thun  hatten,  bei  dem,  nach  dem 
Eifoig  der  Operation  zu  urtheilen,  die  epileptischen  An- 
fälle dennoch  nicht  auf  Laryngismus  beruhten.  Als  Bestä- 
(ig;ung  dafür  finde  ich  neuerdings  einen  ähnlicnen  von  Bri* 
quet*)  mitgetheilten  Fall:  die  betreffend^e  hysterische  Pa- 
tientin verlor  trotz  be^Sndigen  Tragens  der  Canüle  in  der 
geöffneten  Trachea  bei  den  Paroxysmen  das  ßewufstseia 
wie  vorher,  ^vorauf  sogleich  der  Krampf  folgte. 

Ohne  Zweifel  nämlich  war  der  bezeichnete  Anfall  unster 
Fat.  ein  sogenannter  hysterischer,  trotzdem  die  Kranke  vorher 
keine  nnr  irgendwie  auf  Hysterie  deutenden  Symptome  dar- 
geboten hatte.  Die  Erstickungenoth,  das  Gefühl  des  Zusanl- 
menscbnUrens  des  Halses  und  dessen  Schmerzhaftigkeit,  die 
Dysphagie  und  Aphonie,  die  Tri^mnsartige  Unbewi^glich- 
Uit  des  Kiefers,  das  Unvermögen  die  Zunge  herausza* 
strecken,  i)er  graduelle  Verlust  des  Bewufstseins  sind  Sym- 
ptoioe,  ^ie  vereinzelt  ■  oder  gleichzeitig  als  Begleiter  des 
hysterischen  Anfalls  auftreten.  Es  hatten  sich  also  zu  den 
^p/Zeptischen  Anfällen  plötzlich  h;^terische  hinzugesellt,  die 
oiit  den  angegebenen  Symptomen,  ohne  von  Couvuisionen 
(begleitet  2u  sein,  auftraten. 

Die  Complication  der  Epilepsie  mit  der  Hysterie  wird 
vielfach  von  den  Schriftstellern   erwähnt     Nach  Landouzy 
geht  letztere  selten  in  erstere  über,  während  im  Veriaufe  der 
Epilepsie   häufig  hysterische  Erscheinungen  sich  einfinden. 
Von  dieser  sogenannten  Hystero-Epilepsie  heifst  es**): 
»eile  se  presente  sous  deux  formes  bien  distinctes:  dans  la 
premiere,  il  survient  tantot  des  acces  d'hyste'rie,  tantot  des 
acces  d*epilepsie.     Dans  la  deuxieme,  les  acces  se  compo- 
seut  eh  raeme  tcmps  de  syraptomes  hysteriques  et  de  sym- 
ptomes  epileptiques  reunis".   Diese  beiden  Formen  werden 
a/s  hystero-epilepsie  ä   crises  distinctes   und   als   hyst^ro^ 
Epilepsie  ä  crises  compos^es  bezeichnet,  die  sich  auch  un- 
ter einander  combiniren  können. 


*)   Scbmidt's  Jalirb.  1§39  No:  9:   Brifoet^  über  die  hysler.  €jon* 
yu}8.     Ar«h.  gen.    Jmd  1859. 

)   Latidonzy^  traute' de  Fhy»t^rie  p.  «144. 
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Aach  Portal*)  führt  nach^den  Beobachtungen  von 
Morgagni  (ep.  IX  de  epilepsia),  Whytt  und  Sauvages  an, 
dafs  bei  der  grofseu  Anzahl  hysterischer  Frauen  verhält- 
nifsmäfsig  8e*hr  wenige  epileptisch  werden,  während  jedoch 
nach  seineu  eigenen  Beobachtungen  es  zu  den  häufigsten 
Erscheinungen  gehört,  dafs  hysterische  Frauen  wahre  epilep- 
tische Anfälle  bekommen. 

Hier  hätten  wir  es  also,  wenn  wir  überhaupt  eine  noch 
sehr  fragliche  scharfe  Grenze  zwischen  epilept.  und  hyster. 
Anfalle  ziehen  können,  mit  der  ersten  der  von  Landouzy 
aufgestellten  Formen  zu  thun  gehabt:  epilept.  und  hyster. 
Anfälle  traten,  zu  Anfang  wenigstens,  gesondert  auf  *^). 

Dafs  der  zum  ersten  Male  auftretende  heftige  hysterische 
Anfall  die  Kranke  wirklich  in  Lebensgefahr  brachte  und  dafs 
es  gerechtfertigt  war,  zur  Tracheotomie  zu  schreiten,  möchte 
Manchem  zweifelhaft  erscheinen,  da  die  Ungefährlichkeit 
der  hysterischen  Anfälle  ein  Gemeinplatz  geworden  ist  Es 
finden:  sidi  jedoch  in  der  Literatur  Fälle,  die  während  ei- 
nes Anfalls  tödtlich  ende^n  und  an  deren  Glaubwürdigkeit 
nicht  gezweifelt  werden  kann. 

Schon  von  Vesal  wird  ein  Fall  berichtet,  der  ein  acht- 
zehnjähriges hysterisches  Mädchen  betraf,  welche  in  einem 
solchen  Anfalle  von  Erstickung  plötzlich  zu  Grunde  ging, 
ohne  dafs  die  Section  eine  Ursache  nachzuweisen  ver- 
mochte***). 


*)  Portal,  ^Epilepsie,    übersetzt  yon  Hermes,    Stendal     18^. 
f.  247. 

**)  Dies  ist  nach  Briqnet  (cf.  dessen  in  der  Nachschrift  citlr- 
iesWerk)  die  häufigste  Form  der  Hjstero- Epilepsie.  Bean  fand  unter 
32  Fällen  dieser  Complication  20,  in  denen  hysterische  and  epilepti- 
sche Paroxysmen  gesondert  anflraten.  In  Betre£P  des  Hinzatretens  der 
Epilepsie  znr  Hysterie  oder  der  letzteren  zur  ersteren  föhrtBriqaei 
nur  im  .Atigemeinen  als  Meinung^  der  Autoren  an,  dafs  die  Epilepsie 
meist  die  primitive  Krankheit  sei.  • 

♦•♦)  Vesal^  de  corp.  hnm.  fahric.  Hb.V,  cap.  XV:  altera  (virgo) 
annos  iam  attingens  duos  de  viginti,  posteaquam  nno  ant  altero  amoa 
issigniter  pallnerat,  illisque  sysrptomatibas  snbinde  oppressa  fcterat 
quibns  puellas  modo  fere  teneri  constat,  quae  perdite  amaat^,  meni 
Atruas  purgationes  diu  snppressas  habenC,  ant  quibus  albus  ille  et,   cra 
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Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Morgagni,  wo  nach  wie- 
derholten Erstickungsanfällen  in  einem  solchen  der  Tod 
erfolgte*). 

Ob  ein  andrer  von  Morgagni '^'*')  erzählter  Fall  hierher 
zu  rechnen  sei,  der  eine  41jährige  hysterische  Frau  betraf, 
welche  besonders  über  ein  Gefühl  klagte,  als  ob  die  Gebär- 
mutter bald  hier,  bald  dorthin  bewegt  würde,  zum  Schlünde 
aufstiege  und  dort  ein  Gefühl  ^von  Erstickung  bewirkte, 
will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen,  da  der  Sectionsbefund 
eine  andere  Deutung  zulassen  könnte.  Sie  starb  unter  Er* 
stickuDgserscheinungen,  nachdem  sie  besonders  heftig  über 
ein  Gefühl  von  Aufsteigen  einer  Kugel  nach  dem  Halse 
und  Zusammenschnürung  desselben  geklagt  hatte. 

Regner,  de  Graaf  **'*')  berichtet,  leider  wenig  ausführ- 
lich: filiam  suffocatione  uterina  extinctam  aperuimus  in  cu- 
jus cadavere  nihil  prorsus  invenimus,  cui  mors  fmputari  pos- 
set  praeter  sanguinem  in  cordis  ventriculis  praeter  naturae 
ordinem  coagulatum. 

Von  neueren  Schriftstellern-  theilt  Dubois  in  der  be- 
hnnten  „Histoire  philosophique  de  Thypochondrie  et  de 
Iljsteriefy  einen  ähnlichen,  von  Ruilier  beobachteten  Fall 
mit,  der  hier  eine  Stelle  finden  möge: 

£in  15 jähriges  Mädchen,  Alezi,  welches  alle  Erscheinungen  der 
Pahertät  darbot,  erlitt  in  Folge  eines  lebhaften  Schrecks  eine  Unter- 
drückang  ihrer  Regeln.    Es  ergab  sich  daraus  kein  schlimmer  Zufall; 


das  humor  longo  intervallo  profluit:  ex  uteri  inquam  sufiPocatione  ita 
interiit  ut  qnum  porrecti  veneni  parentibns  incideret  suspicio,  ea  mihi 
medicisque  aliquot  ad  expetitam  sectionem  obtinguit,  etc. 

*)  Morgagni,  de  morb.  yentris  Üb.  III  cap.  45:  Mulier  ut  idem 
(Helwich)  alio  exposuerat  loco,  ex  illis  evidenter  fuit,  qaas  convenit 
inter  omnes  medicos,  uteri  affectionibus  esse  obnoxias,  sive  has  apnoeas, 
siTe  soiTocationes  qnis  vocayerit,  sive  etiam  contractiones  quaedam 
coDtigerint,  ut  Galeni  yerbis  utar.  A  marito  enim  sejuncta,  in  eam  natu- 
raUnm  pruriginem  inciderat,  ut  a  fnrore  uterina  param  abesset,  mirum- 
(jae  Don  fuerit,  si  spasmi  horribiles  accesserint,  fauces  praecindentes, 
eamqae  spirandi  difficultatem  afferentes,  ut  in  suffocalionis  periculum 
saepe  addncerent,,  qua  deniqae  inopinato  confecta  est  etc. 

**)  1.  c. 

***)  De  succo  pancreat.     c.  IX  p.  331. 

t)  Herausgegeb.  v.  Ideler.     Berlin  1840.  * 
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aber  hti  Wiiad«rkehr  der  nflckiieii  Pertode  warde  sie  ron  .üebelsein 
befMlen,  sie  beklagte  sieb  über  Schwere  in  den  Schenkeln  und  Len- 
den. Am  folgenden  Tage  ein  Gefühl  von  Erstickung,  als  wenn 
es  Ton  einer  eng  zusammengeschnürten  Halsbinde  veranlafst  worden 
wäre;  in  der  hypogastrischen  Gegend  eine- starke  Aufblähing,  lästiges 
Gcffthl  in  den  Genitalien.  Die  Extremitäten  noA  der  Rampf  warden 
Ton  wiederholten  ConyuLsionen  erschüttert  Zii8am.measchnüraiig 
und  Krampf  im  Pharynx  von  einer  solchen  Stärke,  dafs  die 
Kranke  nicht  diegeringsteMengeFlüssigkeit  zu  sich  nehmen 
konnte,  ungeachtet  sie  das  grofste  Bedürfnifs  empfand  zu  trinken  and 
sich  die  äufserste  Mühe  dazu  gab.  Am  folgenden  Tage  wurde  sie  nach 
dem  Hdtel-Dieu  gebracht.  Die  conTulsivischen  Bewiegnogen  daoerten  mit 
dteraelben  Stärke  fort;  die  Erstickungsanfalle  und  Angst  waren  bis  zur 
Yefzweiflnng^  gestiegeo.  Die  Kranke  war  bei  voller  Vernunft,  sie  führte 
immerfort  ihre  Hand  nach  dem  Halse,  gleichsam  als  wollte  sie  das 
Halsband  entfernen.  Gleichwie  am  yorigen  Tage  konnte  sie  nicht  die 
geringste  Flüssigkeit  hinunterschlucken;^  sie  bat  flehentlich,  dafs  man 
aaftiöre^  ifav  welche  anzubieten,  so  gvofs  war  der  Sehmerz,^  den  sie  im 
PhairynK  empfand,  vvenn  sie  zu.  schlingen  versuchte.  Die  Beengong 
der  Respiration  war  unaussprechlich  und  in  j[edem  Augenblicke  drohte 
Erstickung.  Der  Puls  war  zusammengezogen,  hiart,  häu6g  qnd  sehr 
unregelmäfsig.  Die  Herzbewegungen  zeigten  die  nämlichen  Eigenschaf- 
ten; sie  waren  stark  und  selbst  sichtbar.  Die  Haut  war  roth  und  mit 
Schweifs  bedeckt.  Die  Unglückliche  gab  ihren  Geist  gegen  Abend  um 
4  Uhr  mitten  in  ^iner  heftigen  Exacerbation  auf^  indem  sie  ausrief  dals 
sie  ersticke.  ^— 

Die  Section   ergab   nichts  aufser   den   Zeichen   des   Erstickungs- 
todes. — 

Gestützt  zum  Theil  auf  die  vorangebeadeii  Fälle  spricht 
sich  auch  Laudouzy  für  die  seltene,  aber  doch  vorkom- 
mende Gefährlichkeit  dieser  hjsteiischeu  Anfall«  aus  und  von 
Guisan  *)  wird  bei  Gelegenheit  eines  Falles  von  Hysterie 
mit  e^tquisit  suffocatorischer  Erscheinungen  die  Anmerkung 
gemacht:  „Lange  war  ich  der  ziemlich  allgemein  verbreite- 
ten Ansiebt,  dafs  Hysterische  nie  in  ihren  Erstickungsau- 
f&Uen  unterliegen;  ich  war  aber  einige  Male  Zeuge^  dafs 
der  Tod  dabei  erfolgte."  Ch.  Bell  erzählt**):  „Ein  aifdrer 
Fall   kam    mir    ebenfalls   bei   einem   Jungen   Frauenzimmer 


*)  Schweizer  Zeitschrift  1849;  a,  b.  Valentiner,  «^  dessen  lehr- 
reicher Abhandlung  über  Hysterie. 

**)  Physiologische  und  pathologische  Untersuchungen  des  Nerven* 
Systems  übers,  von  Roinberg.    Berlin  18^2. 
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vor,  wo  dieselbe  Ursache  (eioe  g^tiskgiügig^f  eotf^irüt&fVei-i 
zuDg)  einen  aDhaltenden  und  drohende»  Zufall  veranlaCste, 
einen  so  heftigen  Krampf  der  glotlis,  dafs  osan  micb  zur 
Operation  der  L^ryagotomie  aufforderte/'  Leider  er-* 
fahren  wir  über  den  Fall  nichts  Näheres. 

Portal  *)  citirt  die  Beobachtung  einer  Dame,  welcjbe. 
uDterlag,  nachdem  sie  Schwierigkeiten  zu  sprechen 
Qod  besonders  Flüssigkeiten  :zu.  »cbJiucken  emr 
pfänden  hatte,  die  oft  durch  die  Nase  zurückflössen« 
Bei  der  Aatopsie  erwartete  man  den  Sitz  der  Krankheit 
im  Larjnx  und  im  Schlund  oder  der  Speiseröhre  zu  finden, 
aber  diese  Theile  waren  vollständig  normal.  Nur  das  Pe- 
ricardium,  von  roth  violetter  Farbe,  adhärirte  am  Herzen 
durch  Pseudomembranen. 

Nach  alle  dem  wird  es  nur  gerechtfertigt  erscheinen, 
wenn  in  unserem  Falle  zu  der,  an  und  für  sich  nicht  ge- 
tährlichen  Operation  geschritten  wurde.  Dafs  die  Möglich- 
keit der  plötzlichen  Genesung  aus  dem  Anfall  da  gewesen, 
wer  möchte  es  läugnen?  Wer  jedoch  auch  möchte  sich 
g^elrauen,  mit  Sicherheit  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wo 
die  absolute  Gefahr  für  das  Leben  beginnt? 


Nachschrift.  In  einem  eben  erschienenen  Werke 
von  Briquet**)  wird  unter  dem  Namen  „suffocation  pseudo- 
croupale*'  der  Erstickungsanfälle  hysterischer  Personen  Er- 
wähnung gethan  und  auf  sie  als  auf  ein  Ereignifs  binge- 
wieseo,  dessen  die  Schriftsteller  kaum  gedacht  haben.  Naih 
ihm  entstehen  diese  Anfälle  zuweilen  im  Anfange  eines 
Bronchialcatarrhs  bei  hysterischen  Individuen  und  sind 
durch  Hyperästhesie  der  Laryngo-Trachealschleimhaut  be- 
dingt, welche  eine  anfallsweise  auftretende  convulsivische 
Contractiou.  der  Muskeln  des  Glottis  zur  Folge  hat.  Bri- 
qaet  selbst  beobachtete  zwei  Fälle,  in  denen,  um  dem  dro- 


*)   Bei  Mondi^re,  atch.  gencr.     2.  Serie  t.  1. 
♦♦)  Briqaet,  Iraite  cliniqae  et  therapeutiqoe  de  rhyst^ri*     ■*" 
ris  1859. 
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benden  Tode  vorzubeugen,  die  Tracheotomie  gemacht  y^er- 
den  mufste  und  zwar  an  jeder  Kranken  zweimal  zu  ver- 
schiedenen Zeiten.  Ansdrücklicb  wird  erwähnt,  dafs  man 
nicht  leichtsinniger  Weise  (legerement)  zut  Operation 
schritt,  da  die  eine  von  Michon,  die  andere  von  Vclpeau 
aosgeffihrt  wurde.  Beide  wurden  mit  günstigem  Erfolge 
gemacht:  Die  Dyspnoe  hörte  sofort  auf  und  die  Wunden 
heilten  gut  und  schnell. 


'  •  fi 


1 1  • 
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Bericht 

über  die  Vorgänge  im  Gebärhause  der  Charite  zu 
Berlin  während  der  zwei  Wintersemester 

185f  und  185|. 


Vom 

Sanitätsrath  Dr.  JVogely 

dirigirendem  Arzte  der  Ansult. 


I.    Allgemeine  Uebersicht. 

i^ie  Gebäranstalt  der  Königl.  Charite  dient  im  Sommer- 
semester zu  klinischen  Zwecken,  im  Wintersemester  zum 
Unterricht  der  Schülerinnen  des  Königl.  Hebeammen-Insti- 
tats,  dessen  Director  der  Berichterstatter  ist.  In  den  bei- 
den Winterhalbjahren  185f  und  185|  wurden  in  der  Ge- 
bäranstalt der  Charite  672  Entbundene  und  676  Neugeborene 
verpflegt;  hiervon  waren  in  der  Anstalt  selbst  664,  aufser- 
balb  8  entbunden,  während  von  den  Neugeborenen  348  Kna- 
ben und  322  Mädchen  in  der  Anstalt,  4  Knaben  und  2  Mäd- 
chen aufserhalb  derselben  zur  Welt  gekommen  waren. 

Die  664  Geburten  vertheilten  sich  auf  die  beiden  Se- 
mester in  der  Weise,  dafs  auf  das  Wintersemester  185f 
310  Gebarten,  311  Kinder  und  zwar  167  Knaben  und  14^ 
Mädchen,  auf  das  Wintersemester  185|  354  Gebi»*^-  35' 
Kinder  und  zwar  181  Knaben  und  178  Mädcb 
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Nach  den  einzelnen  Monaten  vertbeilen  sieb   die  Ge- 
burten in  folgender  Weise: 


Oct.   1856 

42  Geb. 

20  Kn 

.     22  M. 

Nov.      - 

33    • 

24    - 

9  - 

Dez. 

50    - 

27    - 

24  - 

Jan.    1857 

58    . 

33    - 

25  - 

Febr.     - 

69    - 

34    - 

35  - 

März     - 

58    - 

29    - 

29  - 

Oct. 

52    - 

22    - 

30  - 

Nov       - 

65    - 

32    - 

35  - 

Dez. 

41    - 

17    - 

25  - 

Jan.    1858 

57    - 

30    - 

27  - 

Febr.     - 

70     - 

37    - 

23  - 

März      - 

69    - 

43    - 
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664  Geb. 

348  Kn. 

322  M. 

der  Gebärenden  war 

folgendes: 

bis  zu 

20  Jahren 

88 

von  21 

—30  Jahren  \  404 

von  31 

—  40  Jahren. 

86 

von  41 

—  50  Jahren 

3 

•    '     '  '  '     5Ö1    • 

UnermiUielt  blieb  das  Alter  von  83  Gebärenden.  In  Bezog 
auf  Erst-  und  Mehrgeburt  ergab  sich,  dafs^ 


zum  1. 

Male 

385 

-     2. 

- 

182 

-     3. 

- 

44 

,  -.  4. 

- 

16 

-    5. 

t 

-; 

11 

-     6. 

- 

8 

-     7. 

- 

6 

-     8. 

- 

4 

-     9. 

- 

3 

-  10. 

- 

2 

-  11. 

- 

3 

664 
cndHudOi  worden  waren. 
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Von  Kiodeslagea  kamea  vor: 
Erste  Scbädellage 
Zweite  Scbädellage 
Dritte  Scbädellage 
Dritte  in  die  zweite  übergehend 
Vierte  S(;bädellage 
Dieselbe  in  die  erste  ^übergebend 
Zweite  Gesicbtslage 
Zweite  vollkomipeue  FuCslage 
Zweite  i^nvoUkoiHniene  Fufslage 
Vierte  voUkonunene  Fufslage 
Erste  Knielage 
Erste  Steifslage 
Zweite  Steifslage 

Vierte  Steifslage  in  die  erste  übergehend 
Erste  Scbulterlage  erste  Unterart 
Zweite  Scbulterlage  zweite  Unterart 
Dritte  Scbulterlage  erste  Unterart 
Vierte  Scbulterlage  zweite  Unterart 


398 

113 

11 

72 


654 


Die  Lagen  der  übrigen  Neugeboreaen  liefsen  sich  nicht 
bestimraen,  weil  diese  tbeils  aufserhalb  der  Gebäranstalt 
zar  Welt  kamen,  tbeils  als  nicht  lebensfähige  oder  bereits 
abgestorbene  Früchte  in  früher  Scbwangerschaftsperiode  ge- 
boren wurden. 

Todtgeboren  wurden  von  670  Kindern  65  und  zwar 
37  Knaben  und  28  Mädchen. 

Es  starben  in  den  ersten  10  Tagen  29  Knaben  und 
22  Mädchen,  im  Ganzen  ^1  Kinder. 

Zu  früh  geboren  wurden  55,  von  denen  37  entweder 
iebensunfähig  oder  todt,  18  lebensfähig  zur  Welt  kamen* 

Die  grofse  Mehrzahl  der  Entbindungen  verlief  normal; 
die  Dotbwendig  gewordene  Kunsthülfe  bestand  in  folgen- 
(ieo  Operationen: 
1.   Anlegung  der  Zange  *an  den  vorliegenden 

Kopf 20  MaL 

2«   Anlegung   der  Zange  an   den  nachfolgen- 
den Kopf         ...... 


•    • 
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3.  Cephalotripsi^   nach  vergeblicher  Auwen- 

dung  der  Zange 1  Mal. 

4.  Anlegung  der  Z^nge  an  den  Steifs  .  2     - 

5.  Extraction    der  Schultern    vermittelst  des 
stumpfen  Hakens      .  .         •        .  1     - 

6.  Extraction  an  den  Füfsen  bei  Fufslage  und 
Placenta  prävia 1     . 

7.  Versuchte  Wendung  auf  die  Füfse  .  1     - 

8.  Wendung  auf  die  Füfse  mit  folgender  Ex- 
traction an  denselben       .        •        .        •  5     - 

9.  Einschnitte  in  die  grofsen  Schamlippen  be- 
hufs Erhaltung  des  Dammes     .         .        .  2     - 

10.  Eihautstich         ., 1     - 

11.  Einlegung  der  Thierblase  nach  Hüter  be- 
hufs der  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt     •         •         .         .         .        .         •  1     - 

12.  Dieselbe  Operation  behufs   der  Erregung 

von  Wehen 1  - 

13.  Warme  Douche 1  - 

14.  Künstliche  Lösung  der  Placenta        .         .  2  - 

15.  Tamponade  wegen  Blutungen  nach  der  Ent- 
bindung   2  - 

16.  Bauchschnitt  an  einer  Todten  bei  Abdomi- 
nalschwangerschaft  .        ...        .  I  - 

II.     Vorgänge  bei  den  Schwangeren. 

Der  Gesundheitszustand  der  im  Wintersemester  185f 
aufgenommenen  Schwangeren  war  durchschnittlich  ein  gu- 
ter, wie  es  wohl  bei  dem  Alter,  dem  Stande  und  der  Be- 
schäftigung der  bei  weitem  gröfsten  Mehrzahl  der  zugehen- 
den  Schwangeren  nicht  anders  zu  erwarten  war. 

Schwächlicher  Natur  und  erschöpft  durch  frühere  Ent- 
bindungen kam  im  October  1856  die  K.  zur  Anstalt,  fer- 
ner die  H.  in  demselben  Monate  mit  Bronchitis  behaftet, 
welche  indefs  ohne  wesentliche  Nachtheile  zu  hinterlassen 
der  eingeleiteten  Kur  in  kurzer  Zeit  wich.  Im  November 
1856  wurden  zwei  Schwangere  B.   und  Z.  mit   Scoliosis 
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anfgenommen ,  auf  die  weitere  Entwickelung  der  Schwaa 
gerscbaft  und  den  Gang  der  Entbinduog  hatte  dieselbe  kei- 
neo  Einflufs.  An  fluor  albus  und  Condylooiata  acumioata 
litten  die  im  Dezember  1856  recipirten  Scb.  und  S.,  l^et^- 
tere  wurde  bis  zu  ihrer  Entbindung  mit  einigem  Erfpige 
mit  Einspritzungen  der  Aqua  Caicis  bebandelt.  Die  ebea-^ 
falls  an  Condylom,  acum.  leidenden  K.,  W.,  D.,  so  wie 
die  mit  Condyl.  lat.  behaftete  F.  wurden  nach  ihrer  Ent^ 
bindung  vorschriftsmäfsig  nach  der  Station  für  sjphilitiscbe 
Weiber  zarückverlegt. 

Eint  Anzahl  von  chronischen  Bronchial-Catarrhen  bei 
den  ISeu- Aufgenommenen  war  Anfangs  von  keiner  Be^ 
deatang. 

Was  die  Krankheitszustände  anlangt,  welche  sich  bei 
den  Schwangeren  erst  in  der  Anstalt  entwickelten,  so  lie^ 
ferten  unstreitig  das  günstigste  Resultat  die  Monate  Octo^ 
ber  und  November  1856,  da  in  beiden  Monaten  kein  neuer 
Krankheitsfall  sich  ereignete;  nur  sehr  webig  steht  ihnen 
der  Dezember  1856  .nach,  in  welchem  nur  bei  der  vollblü* 
tigen  M.   vrenige  Tage  vor  der  Entbindung  zwei  epilepti- 
sche Anfälle  beobachtet  wurden,  die  jedoch  nach  einem 
Aderlasse  von  1  Pfd.  Blut  nicht  mehr  eintraten.  —  Weit 
Qogunstiger  gestaltete  sich  das  Gesundheitsverbältnifs  der 
Schwangeren  im  Januar  .1857,  indem  fast  sammtliche  von 
mehr  oder  minder  heftigem  Bronchial-Catarrh  befallen  wur- 
den.   Wenn  auch  einzelne  schon  bei  ihrer  Aufnahme  an 
diesem  Uebel  gelitten  haben  mögen,  so  zog  sich  doch  die 
grofse  Mehrzahl  dasselbe  erst  durch  die  Erkältung  zu,  der 
sie  bei  übrigens  entsprechender  Arbeit,  durch  zu  leichte 
Kleidung  zu  wenig  geschützt,  ausgesetzt  waren;,  die  dage- 
gen angewandte  Medication    bestand  aus  einer  einfachen 
Solut  Ammon.  mur«  dep.  bald  mit  bald  ohne]  Zusatz  von 
Eih.  Hjoscjam. 

Bei  einer  Schwangeren,  der  unverehelichten  N.,  ent- 
wickelte  sich  einige  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in  die  An- 
stalt nach  vorausgegangenem  heftigen  Schüttelfroste  eine 
Pneumonie  des  rechten  oberen  Lungenlappen,  die  im  er-* 
sten  Stadium-  zur  Behandlung  kam  und  durch  örtliche  Blut- 
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«ntziehnngen,  so  nie  durch  den  Gebrauch  eines  Inf.  herb. 
DSglt.  (5ß  'auf  ^vij)  mit  Natr.  uitr.  Siij  beseitigt  wurde.  — 
Der  Monat  Februar  18S7  brachte  bei  den  Schwangeren 
in  der  Anstalt  nur  Exacerbationen  chronischer  Bronchial- 
Catarrbe,  die  nach  eingetretener  Niederkunft  nach  beson- 
^rs  reichlichen  Wochenschweifsen  schwandeni  Auch  der 
Monat  März  1^7  brachte  nicht  nennenswerfhe  Krankheits- 
zustände  der  Schwangeren,  mit  Aasnahme  einer  diffusen 
Brondiitis  bei  der  Seh.,  die  deshalb  nach  der  inneren  Sta- 
tion verlegt  werden  mufste. 

In  Betreff  des  Wintersemesters  185|  kann  über  den 
allgemeinen  Gesundheitszustand  der  Schwangeren  im  Gan- 
zen dasselbe  gesagt  werden;  wie  früher  traten  auch  jetzt 
lümeist  nur  junge  und  kräftige  Persqnen  behufs  ihrer  Ent> 
bindung  in  die  Anstalt  ein.  Untert  der  verhültnifsmäfsig 
geringen  Zahl  krank  aufgenommener  oder  in  der  Anstalt 
erkrankter  Schwangereni  bemerken  wir  folgende  mehr  oder 
weniger  interessante  Erkrankungen: 

Im  October  1857  wurden  zwei  mit  einer  Ulizahl  von 
spitzen  Condylomen  behaftete  Schwangere  recipirt,  deren 
Verlegung  später  nach  der  syphilitischen  Station  vörschrifts- 
mlfsig  stattfand.    Von  anderen  Stationen  des  Krankenhau- 
ses wurden  6  Schwangere  zur  Gebäranstalt  verlegt,   and 
cwar  zwei  mit  Febris  intermittens  und   Ascites;  von   der 
syphilitischen  Station  vier,  von  denen  zwei  an  Condylom, 
äcuminat.  und  abscessus  lab.  maf.  litten,  beide  brachten  le- 
bende und  anscheinend  gesunde  Kinder  zur  Welt;  dii^  bei- 
den anderen ^  litt^i  an  Condylom,  lat.  und  hatten  eine  all- 
^emdne  Kur  (Schwitzkur  4  Wochen  lang,  innerlich  Calo- 
lüel  gr.  ij  täglich)  überstanden ;  beide  gebaren  todte  sieben, 
resp.  acht  Monat  lang  getragene,  schon  stark  in  Verwe- 
fenüg  tibergegangfene  Kinder  und  hatten  etwa  eine  Woche 
vor  der  Entbindung  Schüttelfröste  gehabt  und  bei  mangeln- 
de Appetite  und  einem  unangenehmen  Geffihle  von  Schwere 
itn  Unterleibe,  bis  zur  Geburt  mehr  oder  weniger  über  all- 
gemeines Üebelbefinden  zu  klagen  gehabt. 

Bei  >einer  anderen  sonst  ganz  gesunden  Schwangeren 
zeigte  sich  eine  (iber  einen  '^'*"  '--n^e  polypöse  Verlange- 
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rung  der  vorderen  Muttermundslippe,  die  jedoch  auf  den  Ge- 
burtsverbmf  von  dar<;hau8  keinem  nachtheiligen  Einflufs  ^ar. 
Im  Gebörhause   selbst   erkrankten  im  October  1857 
oar  zwei  Schwangere,  die  eine  an  einer  leichten  Diarrhoe, 
die  andere  an  einem  betrSiibtlichen  Oedema  pedom.  —  Weit 
mehr  nnd  mannigfaltigere  Krankheitsznstände  brachte  der 
Monat  November  1B57 ;  die  im  7  ten  Schwangerscbaftsmo- 
oate  recipirten  W.  imd  G.  litten  an  constitutioneller  Sy- 
philis^ die  sich  bei  der  einen  dnrcb  eine  über  den  ganze» 
Körper  verbreitete  Roseola  und  Condyl.  lata  ad  aufum  und 
bei  der  anderen   durch  uIceTa  faucium  characterisirte;  in 
beidft  Fällen  trat  Ajbortus  ein,  die  W.  kam  mit  einem, 
die  G.  mit  zwei  todten  Mädchen  nieder,  deren  eines  be* 
trilchtlidi  in  Verweisung  übergegangen  war.  EUoe  dritte  se- 
candär  syphilitische  Schwangere,  die  H.,  mit  Condylom, 
lata  ad  anurn  und  fissurae  ani  exulceratae,  mufste  wegen 
Variolois   nach  der  Pocken* Station  verlegt  werden.     Zwei 
.andere  Schwangere  waren  mit  einer  Unzahl  von  Condyl. 
Beamat»  am  Scheideneingange  und  fluor  albus  behaltet,  ohne 
dafs  sich    Spuren  von  Syphilis  entdecken  liefsen;  'Mangel 
an  Reinlichkeit  und  der  stete  Contact  des  Scbeideneingai»- 
ges  und  der  Schamhppe  mit  dem  stark  seoemirtien  Yaginal- 
acUeime    hatte    hier   Jene  Excrescetnen  veranlafst;    beide 
Personen    gebaren  lebende  und  voilkommeD  ausgetragene 
Kinder. 

An  primärer  Syphilis  litt  die  J.,  die  Untersuchung  er- 
gab eine  Schankemarbe  an  der  linken  kleinen  Scfaamlippe 
Qnd  eioen  exulcerirten  linksseitigen  Bubo,  sie  g^ar  ein 
reifes,  lebendes,  anscheinend  gesundes  Kind 

Die  T.  kam  zur  Anstalt  mit  einer  ungemein  grofsen 
Hernia  inguinalis  dextr^,  welche  jedoch  weder  auf  den 
SchwaDgerschaftsverlauf  noch  auf  die  Geburt  ein^n 'Stönenh 
den  Einflttfs  hatte. 

Unter  den  von  der  innem  Station  zur  Gebaraastall 
verlegten  Kreifsenlden  befanden  sich  zwei  an  Eebr;  intern»^, 
eine  an  Tuberealosis  pulm.  und  zwei  an  Pleuropneumome 
leidende;  von  diesen  wurde  die  P.>  (Febr.  .tbterm.)  voto  ei- 
nem aasgetragenen  Knaben,  der  kurz  nach  der  Gebort  ape^ 
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plectitch  za  Grunde  ging;  die  H.  (Stadium  der  Hepatisation 
einer  doppelseitigen  Pleuropleumonia),  von  einem  todten» 
7  Monate  getragenen  Knaben  entbunden,  während  bei  der 
N*  (Tuberculosis  pulm.  duplex)  der  Tod  der  Fracht  schon 
bei  der  Exploratio  per  vaginam  an  dem  vollständigen  Aus- 
einandefgewichensein  der  Schädelknochen  erkannt  wurde. 

Von  den  auf  der  Station  befindlichen  Schwangeren  er« 
krankten  bei  der  rauhen  Witterung  mehrere  an  Catarrhen, 
die  in  kurzer  Zeit  ermäfsigt  oder  beseitigt  wurden ,  eine 
andere  an  einer  äufserst  hartnäckigen  Diarrhoe. 

Bei  der  L.,  nachdem  sie  bei  einem  fieberhaften  Pulse 
längere  Zeit  hindurch  stark  gehustet  und  schaumige  l^puta 
ausgeworfen  hatte,  traten,  trotz  einer  inzwischen  eingeleite- 
ten antiphlogistischen  Behandlung  —  Schröpfköpfe  an  die 
rechte   Brustseite,    wo  Patientin    fiber  Schmerzen   klagte» 
Aderlafs   und  Digitalis  mit  Nitrum  —  in  der  Nacht  vom 
20.  zum  21.  November  plötzlich  heftige  Delirien   ein,  die 
einige   Stunden    anhielten,    dann    plötzlich   aufhörten,  um 
schnell   aufeinander   folgenden  heftigen  Wehen  Platz  zu 
machen;  die  nach  kaum  vierstündiger  Dauer  ein  lebendes 
'Mädchen  glücklich  zu  Tage  förderten;  es  trat  nun  eine 
ziemliche  Euphorie  ein,  doch  war  dieselbe  nicht  von  lan- 
ger Dauer,  indem  schon  am  23.  November  wegen  Zunahme 
des  Hustens  und  Rccrudescenz  des  Fiebers  die  Verlegung 
der  L.  nach  der  inneren  Station  nothweudig  wurde;   auU 
fallend  war,   dafs  der  objective  Befund,  die  Resultate  der 
Auscultation  und  Percussion  (Idchte  Dämpfung  unterhalb 
der  Scapula  beiderseits,  daselbst  unbestimmtes  Athmen  und 
bei  tiefem  Respiriren  Schnurren  und  Rasseln)  den  erheb- 
lichen Klagen  der  Patientin  und  der  anscheinend  beträcht- 
lichen, Functionsstörung  nicht  entsprach,  ein  Umstand,  der 
hier  wohl  auf  die  durch  den  Scfawangerschaftsprozefs  ge- 
steigerte Reizempfänglichkeit  zu  schieben  ist  —  Aufser  die- 
sen Krankheiten  wurde  im  November  1857  2  Mal  ein  Vor- 
fall der  vorderen  Scheidenwand 'und  1  Mal  ein  vollständiger 
Sdieidenvorfall  bei  Schwangeren  beobachtet  -— 

Unvergleidhlich  günstiger  gestaltete  sich  in  den  folgen- 
den 4  Monaten  der  Gesundheitszustand  der  Schwangeren, 
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aufter  einer  ganz  kleinen  Zahl  von  exacerbirten  ckronifichen 
BroDchial-Catarrhen  und  Diarrhöen  kam  im  Dezember  1857 
ein  Fall  nur  von  Variola,  im  Januar  1858  ein  Fall  vonVario* 
lois  vor;  bei  vier  Personen  traten  bei  Verdacht  an  Lun« 
genbuberkeln  nach  der  Entbindung  ziemlich  heftige  Hufiten- 
beschwerden  ein;  auch  im  Februar  und  März  waren  es  nur 
Catarrhe  in  verschiedenen  Formen,  welche  in  einigen  we« 
DJgen  Fällen  eine  ärztliche  Behandlung  erheischten,  —  Zwei 
Personen,  die^  M.  und  B.,  kamen,  erstere  im  3ten,  letztere 
im  2tenMonat  schwanger,  im  November  mit  starken  BIu- 
tttDgen  aus  den  Genitalien  zur  Anstalt;  die  Ursache  war 
flicht  zu  ermittelii,  beide  Fälle  hatten  Abortus  zur  Folge« 
Auch  die  Seh.  hatte  in  den  letzten  Schwangerschaftsmona- 
ten an  Blutungen  aus  den  Geschlechtstheilen  gelitten,  es 
wurde  später  bei  der  Geburt  die  Placenta  tief  an  der  vor- 
deren Uteruswand  sitzend  gefunden,  mit  einem  kleinen 
Tbeile  abnorm  adhärent. 

Unter  den  in  den  letzten  vier  Monaten  von  anderen 
Knnken-Stationen  der  Charite  der  Gebäranstalt  zugescbick- 
teo  Schwangeren  waren  6  Syphilitische,  ferner  ein  Fall  von 
PjUegmotie  antibrachii  und  ein  Fall  von  Phlebetis  brachii. 
Fassen  wir  die  unter  den  Schwangeren  in  beiden  Win- 
tersemestern vorgekommenen  Erkrankungsfälle  kurz  zusam- 
men, so   haben   wir  aufser  einer  gröfseren  Zahl  von  bald 
mehr  bald  weniger  hartnäckigen  Diarrhöen  und  Catarrhen 
der  Respirationsorganc  noch  folgende  Krankheitszustände 
und  Mifsbildungsformen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt: 
1.   Condylomata  amminata,  zum  Theil  verbun- 
den mit  fluor  albus 
2.'  Syphilis  primaria  (Schanker) 

3.  Syphilis  secundaria  (meistens  Condylomata 
lata,  1  Mal  Roseola,  1  Mal  induirter  Scban 
k.er,  1  Mal  Rachengeschwür) 

4.  Variolois 

5.  Variolois  cuni  Syphilis  secund. 

6.  Variola 

7.  Febris  intermittens    . 

8.  Hydrops  ascites 


12  Mal. 
1     - 


9  - 
1  - 
1  - 
1-  - 
3  - 
1     - 
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5  MaL 

2  . 

2  - 

2  - 
1  - 

1  - 

1  . 

1  - 

1  - 

3  - 

2  - 

1  - 

2  - 
1  - 


9.   Tobereulai»  poimoD. 

10.  Bronchitis 

11.  Pneomonid 

12.  Pleuropneamnie 

13.  Hysterie    . 
14«    £|^epsie  . 
l5.   Heraiia  ioguinalis  dextra 
16»   Phlegmone  antibrachii 
17.   Phlebitis  bracbii 
18»   HaemorrhagieD  aus  den  Genitalien 

19.  Scoliosis 

20.  VerlttDgerung der  yordernMattermundslippe 
21. .  Vorfall  der  vorderen  Scbeidenwand 
22.    Vollständiger  Scheidenvorfall    .  

54  Fälle 
Vergleicht  man  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  mit  der 
Zahl  der  aufgenommenen  Schwangeren,  welche  für  beide 
Semester  690  beträgt,  wovon  641  von  aufserhalb,  49  aber 
als  bereits  krank  von  verschiedenen  Kranken-Stationen  der 
Charite  kamen,  so  mufs  mau  anerkennen,  dafs  der  Gesund* 
^.eitszustand  der  gesund  iu  die  Gebäranstalt  aufgenomme- 
nen Schwangeren  ein  verhältnifsmäfsig  sehr  günstiger  ge- 
nasen ist. 

Als  Nachtrag  geben  wir  noch  folgende  Beobachtungen: 
Die  Striae  gravidarum  verliefen  aufsergewOhnlich  in 
2  Fällen,  in  welchen  sie  von  einer  Leistenbuge  zur  ande- 
ren bogenförmig  über  den  Nabel  gingen,  in  2  anderen 
Fällen,  wurden  sie  trotz  des  stark  ausgedehnten  Unterlei- 
bes vermifst.  —  Der  kindliche  Herzschlag  betrug  in  2  Fäl- 
len nor  104  in  der  Minute,  doch  wurden  beide  Malet  zu 
rechter  Zeit  lebende,  gesunde  und  kräftige  Kinder  geboren. 
Beschwerden  bei  Schwangeren,  welche  theils  durch 
die  Lage  der  Frucht,  theils  durch  den  übermäfsig  ausge- 
dehnten Uterus  bedingt  waren  und  deshalb,  wenigstens  bis 
zur  Entbindung,  nicht  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung 
sein  «konnten,  waren  folgende: 

Bei  der  mehrgebärenden,  in   der  38sten  Schwanger- 
schaftswoche  sich  befindenden  V.  deuteten   am  Tage  der 


35 

Aafäahme  die  Zeichen  auf  Querlage  des  Kindes,  der  Ute- 
rus war  stark  in  die  Quere  ausgedehnt,  kleine  Theile  konn- 
ten in  beiden  regiones  hypogastr.  durchgefühlt  werden,  der 
Nabel  war  quer  gezogen  und   nach   oben  gerichtet,    der 
Muttermund    stand    sehr  hoch,    schwer   erreichbar,    hinten 
rechts  und  war  quer  gezogen;  durch  die  Scheidengewölbe 
war  kein  Kindestheil  durchzufühlen;  die  Bauchdecken  wa- 
ren sehr  ausgedehnt^   die  Spannung  derselben  verursachte 
der   Schwangeren    aufsergewöhnlicbe    Unbequemlichkeiten, 
die  namentlich  in  den  letzten  6  Wochen  sich  sehr  gestei- 
gert hatten ;  die  Kindesbewegungen  waren  sehr  schmerzhaft^ 
besonders  in  beiden  Seiten;   am  folgenden  Tage,  nach  ei- 
nem  genommenen  Bade,  in  welchem  die  Kindesbewegun- 
gen besonders  stark  gewesen  waren,  hatte  die  Gebärmut- 
ter ihre  quere  Form  verloren,   der  Muttermund  stand  tief, 
war  rund  und  der  Kindeskopf  durch  das  Scheidengewölbe 
hindurch   zu   fühlen.     In  zwei  Fällen  litten  die  Schwange- 
ten,  die  hellblonde  R.  und  die  rothhaarige  L.,  beide  von 
sehr  zartem  Teint  und  lymphatischem  Wesen,  an  enormer 
Ansdehnnng  der  Gebärmutter  durch  aufsergewöhnlich  gpo- 
fee  Quantität  von  Fruchtwasser;   die  dadurch  verursachten 
Beschwerden  waren  nicht  gering,  die  Respiration  war  be- 
schränkt,   die    sehr  ausgedehnten   Bauchdecken   im   hohen 
Grade  schmerzhaft,   dabei  ein  lästiges  Oedem  der  Scham- 
lippen; das  Scheidengewölbe  breit  und  flach  und  das  Vor- 
liegen   des  Kopfes  mehr  vermuthet  als   mit  Sicherheit  er- 
kannt, die  Muttermundslippen  ödematös' gewulstet;  die  Er- 
öffnung*   des  Muttermundes  während   der  Geburt  ging  bei 
beiden    äufserst  langsam   von  Statten;   als   endlich  bei  bef< 
nahe    vollständig    verstrichenem   Muttermunde  die  Frucht- 
wässer  massenhaft  abgingen,   wurde  der  Kopf  sofort  fühl- 
bar and   verlief  von  jetzt  ab  die  Geburt  ohne  irgend  wel- 
che Conaplicatiouen  oder  Störungen,  ingleichem  das  Wo- 
chenbett. 

Endlich  gehört  hierher  noch  ein  Fall  von 
£xtra  -.Uterin-  Schwangerschaft, 
der  ausführlicher  mitgelheilt  zu  werden  verdient:  Die  29)äh- 
rige  Schuhmacberfrau  Marie  Hampe  war  von  mittler  Gröfse 
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und  tadellosem  Baue,  sie  war  bereits  2  Mal  leicht  entbiui- 
den  worden,  das  letzte  Mal  vor  3  Jabren  (1854),  die  Wo* 
cbenbetten  waren  ohne  Störung  verlaufen;  zu  Anfang  Au- 
gust 1856  glaubte  sie  wieder  empfangen  zu  haben,  aber 
schon  6  Wochen  später,   so  giebt  sie  an,  nahm  sie  ein 
aufsergewöhnlicbes  Stärkerwerden  des  Unterleibs  wahr  nnd 
empfand   Beschwerden  beim  Urinlassen,  von  welchen  sie 
in  den  beiden  ersten  Schwangerschaften  firei  geblieben  war; 
in  der  ersten  Hälfte  des  October  stellte  sich  Blutabgaog 
aus  den  Geschlechtstheilen  ein,  anfangs  sparsam,  schwärzlich, 
^heerartig,  nur  einige  Tage  dauernd,  sodann  eine  Pause 
von  4—6  Tagen,  dann  in  ähnlicher  Weise  wiederkehrend; 
so  sei  es,  ohne  dafs  sie  dabei  wesentliche  Schmerzen  em- 
pfunden habe,  bis  Mitte  November  in  gleicher  Art  gegan- 
gen, da  sei  das  Blut  ohne  die  bisherige  theerartige  Bescbaf-  ^ 
fenheit  zu  verlieren,  in  umfangreicherer  Weise  abgegaogeOt 
habe  mitunter  Coagula  gebildet  und   übel  gerochen;  mit 
8 — lOtägigen  Unterbrechungen  habe  dieser  Blutabgang  bis 
zu  Neujahr  (1857)  angedauert,  sei  dann  sparsamer  und  selt- 
ner geworden,  ohne  jedoch  dauernd  auszubleiben;  von  jetzt 
ab   stellten  sich  häufig  lebhafte  Schmerzen  im  Unterleibe 
ein,  besonders  bei  aufrechter  und  sitzender  Stellung,  wem* 
ger  im  Liegen  auf  der  linken  Seite,  selten  verging  ein  Tag 
ganz  ohne  Schmerzen  nnd  wurde  sie  dadurch  gänzlich  ar- 
beitsunfähig, die  Nächte  waren  erträglich,  weil  sie  dieselben 
auf  der  linken  Seite  liegend  verbrachte,  am  Tage  litt  eine 
innere  ^Unruhe   sie  nicht  im  Bette;    das  Liegen   auf  dem 
Bücken  wie  auf  der  rechten  Seite  rief  heftige  Schmerzen 
in  der  regio  hypogastr,  hervor;  Ende  Januar  will  die  Haype 
die  ersten  Kindesbewegungen  verspürt  haben,  die  nun  con- 
tinuirlich   von    ihr  wahrgenommen   wurden.     Im   iveiteren 
Verlaufe  nahmen  die  Schmerzen  zu,  sie  traten  in  Pausen 
auf,  wurden  nach  den  Worten  der  Hampe  wehenartig  und 
ging  dann  öfter  schwarzes  schmierige^  Blut  mit  faserigen 
und  häutigen   Fetzen  gemischt  ab.     Mitte  März  fand   die 
Schwangere   endlich  sich  veranlafst  ärzdiche  Hülfe  in  An- 
spruch zu  nehmen,  der  hinzugerufene  Geburtshelfer  soll  sie 
für  schyranger  und  die  Schmerzen  von  einer  Gebärmutter- 


37 

efltefiadmlg  abhängig  erklärt  haben,  derselbe  ri^th  ihr,  sich 
nach  der  Charit^  za  begebeu,  und  fand  die  Aufnahme  der 
Genannten  in  das  (^ebärhaos  der  Charite  am  21.  März  (1857) 
statt  —  Die  Lippen  waren  blafs,  auf  den  Wangen  ciroum- 
Scripte  Böthe,  Augen  und  Stimme  matt,  der  Ausdruck  sehr 
läd^id;  ziemliche  Abmagerung  des  Körpers  gegen  früher, 
Extremitäten  kühl,  Rumpf  etwas  wärmer,  Pub  klein,  80  in 
der  Minute;  der  Unterleib  erschien  mehr  auf  der  rechten 
als  auf  der  linken  Seite  ausgedehnt,  war  (im  Liegen)  we* 
nig  gewölbt,  mehr  platt,  nach  der  linken  Hüfte  hin  aber 
mehr  abgerundet;  JNabel  ganz  quer  gezogen,  namenlich  nach 
rechts  hin^  unmittelbar  oberhalb  des  Nabels  waren  die  Bauch- 
kecken    weniger  gespannt  ab  unterhalb,   der  Bauch  war 
dort  nachgiebiger,  hier  härter,  fester,  es  war  so,  als  fühlte 
man  etwas  oberhalb  des  Nabels  den  Rand  des  Grundes 
der  Gebärmutter;   aus  den  ziemlich  prallen  Brüsten  ent- 
leerte sich  beim  Druck  leicht  und  reichlich  Colostriun.   Der 
Leib   ist   im  hohen  Grade  empfindlich,  die  Bauchmuskeln 
«hr  gespannt,  beide  Umstände  «iriachten  es  unmöglich,  vom 
bhalte    des  Bauches  etwas  genauer  herauszufühlen.     Die 
Auscultation  wies  starke  Abdominalpulsation  im  Epigastrium 
nach,   syDchronisch  mit  dem  Herzschlage;  Uteringeräusche 
so  wie  Herztöne  de^  Kindes   sehr  zweifelhaft  und   unbe- 
stimmt   zu    hören,    dagegen   die  Bewegungen  der  Frucht 
darch  Auscultation  sehr  deutlich  und  zweifellos  wahrnehm- 
bar.  Die  Scheide  ist  heiCs,  der  Muttermund  steht  ganz  nach 
rechts   und  nach  vorn  geriditet,  ist  deicht  erreichbar,  die 
Länge    des  Scheidentheils  beträgt  circa  |  Zoll,  die  Mutter* 
mondslippen  sind  wulstig,    weich,   das  orificium   uteri  ist 
we^t  geöffoet,  so  dafs  man  selbst  durch  den  Canal  des  Ge- 
mcaltheils   und  durch  das  orificium  uteri  internum  in  das 
camm   uteri  gelangen  kann,  man  fühlt  genanr*  die  Falten^ 
des  Cerrical  -  Canals  und  in  der  Gegend  des  inneren  Mut- 
termondes    einen    etwa  bohnengrofsen,  weichen,    auf  der 
Schleinahaut  festsitzenden  Körper  (ein  grofses  Ovulum  Na* 
bothi);    etwas   dunkles  schmieriges  Blut  mit  faserigen  und 
häutigen   Fragmenten  blieb  am  untersuchenden  Finger  siz- 
zen.  —    Im  und  über  dem  hinteren  Scheidengewölbe  stiefs 
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der  untersachende  Finger  duf  eki^i  borten  randea  Kftrper 
vou  der  Form  und  anscbeinead  auch  von  der  Gcdbe  eines 
Kindskopfes;   bei  stärkerem  Drücken  mit  der  FiogerspitEe 
durch  das  Scheideogewölbe  gegen  diesen.  Körper,  fühlte      < 
sich  derselbe  ganz  eigentbümlich  knitternd  an,  etwa  so,  wie 
wenn  man  gegen  eine  vorher  aufgeblasene  und  dann  trok» 
ken  gewordene  l^hierblase. andrückt;  beim  Eingehen  durch 
den  Muttermund  kannte  «man  in  der  GebärmutterhoUe  ei- 
nen vorliegenden  Kindesfheil  nicht  wahrnehnien,  eben  so 
wenig  Eihäute  oder  Blase,  wohl  aber  iübke  man  durch 
die  hintere  Gebärmutterwand  hindurch  jenen  harten  rund- 
lichen Körper y  zweifellos  konnte  ich  unterscheiden,  dafs 
die  hintere  Wand  der  Gebärmutter  sich  zwischen  )enen| 
und  meinem  Finger  befand,   der  fragliche  Körper  lag  also 
grofsentheils  im  kleinen  Becken,  hinter  der  Gebärmutter 
und  vor  dem   rectum  etwas  mehr  nach  links  bin  gerichtet 
und  war  augenscheinlich  die  Gebärmutter  durch  diesen  Kör- 
per aus  ihrer  normalen  Stellung  nach  vom  und  rechts  ge- 
drängt worden.  —  Das  Ejf^ehen   mit  der  Fingerspitze  io 
den  Cervic^l-Canal,  so  wie  das  Befühlen  der  Muttennunds- 
lippen  war  nicht  eigentlich  empfindlich,  wollte  man  aber 
vom  Scheidengewölbe  aus  den  Versuch  machen,  fenen  run- 
den harten  Körper  aus  seiner  Stellung  zu  bringen,  so  klagte 
die  Kranke  über  heftigen  Schmerz,  der  fragliche  Körper 
selbst  aber  schien  immobil  zu  sein.    Bei  der  nun  per  rec- 
tum vorgenommenen  Untersuchung  konnte  ich  jenen  Kör- 
per im  weiteren  Umftnge  umgehen,  er  schien  die  Aushöh- 
lung  des  Kreuzbeins    ziemlich  auszufüllen  und   erstreckte 
sich  nach  vorn  so  weit,  dafs  die  Gebärmutter,  ohne  stark 
geprefst.  zu  sein ,  bis  ziemlich  an  die  vordere  Beckenwand 
hingedrängt   worden  war.    Bei  dem  Versuche  per  rectum 
zwischen  den  fraglichen  Körper  und  die  hintere  Gebärmut- 
terwand  zu  gelangen,  stiefs  der  untersuchende  Finger  auf 
einen  anscheinend  fingerdicken,  ziemlich  weichen,  doch  ge- 
nau begrenzten  Wulst  ziemlich  quer  durch  das  Becken  von 
einer  Seitje  zur  anderen  gehend;   ein  Mehreres  zu    erfor- 
schen, war  (heils  der  Raum  zu  beschränkt,  tfaeils  der  Fin- 
ger zu  kurz. 
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Meioe  Ansicht  vrar^die,  es  hier  hdehst  wabrsdieiDlieh 
mit  einer  Abdominal -Schwangerschaft  zu  thun-  zu  haben; 
einige  Collegen  zweifelten,  gestützt  auf  den  seit  Monaten, 
mit  geringen  Unterbrechungen  andauernd  Statt  &}dendeii 
Biutabgang,  lEiberhaupt  am  Dasein  einer  Schwangerschaft, 
andere  bestritten  zwar  nicht  die  Möglichkeit  einer  solchen, 
hielten  aber  jenen  runden  harteü  Theil,  der  ndr  der  Kinds- 
kofif  zu  sein  schien,  für  eine  Knoch^agescbwulst  im  kleinen 
Becken,  noch  •andere  sprachen  ihre  Ansicht  dahin  aus,  dafs 
sie  dafür  hielten  eine  Gebärmutterschwangerschaft  vor  sfch 
zu  haben,  jedoch  sei  eine  Gebärmutterentzündung  vorhan- 
den: einige  endlich  neigten  sich  meiner  Meinung  zu. 

Es  lag  nahe,  daran  zu  denken,  dafs  die  mit  dunklem, 
schmierigen  Blute  aus  der  Gebärmutter  abgehenden  Hauti- 
fetzen  wohl  Trümmer  der  Decidoa  sein  müfsten,  Herr  Pro- 
fessor Virchow  hatte  auf  meine  Bitte  die  Güte,  dieselben 
zo  untersuchen  und  bestätigte  meine  Vermuthung. 

Bei  der  Heftigkeit  der  Schmerzen  der  am  21.  März  in 
das  Gebärhaus   der  Charite  aufgenommenen  armen  Frau? 
die  mich  schon  veranlafst  hatten,  die  Untersuchung  dersel- 
ben  gröfetentheils   nur  während  der  Chloroform -Narkose 
vorzunehmen,  liefs  ich  12  Stück  Blutegel  an  die  regio  hy* 
pogastrica  anlegen,  sodann  ein  warmes  Bad  nehmen,  dar- 
auf  ein    besänftigendes   und  zugleich   eröffnendes  Klystir 
verabreichen  und  innerlich   eine  Saturation  mit  Extr.  Opii 
nehmen.   Diese  Ordination  verschaffte  der  Frau  Hampe  für 
den  22.  und  23.  März  Ruhe,  ja  sogar  eine  gewisse  Eupho- 
rie gab  sich  kund,  die  Haut  war  duftig,  der  Puls  75 — 80» 
es  gingen  viele  Winde  ab,  der  Leib  verlor  an  Spannung, 
erschien  weniger  aufgetrieben,  vertrug  stärkeren  Druck  ohne 
wesentliche  Schmerzen;  aber  am  Abend  des  23.  traten  be^^ 
reits  fieberhafte  Erscheinungen  auf,  die  vorher  duftige  Haut 
^urde  rieife  und  trocken,  der  E^uls  ward  klein,  gereizt  und 
stieg  aaf  92,  der  Unterleib  ward  wiederum  schmerzhafter; 
in  äholidber  Weise  verhielt  sich  nach  einer  unruhigen  und 
ziemlich  schlafloseg  Nacht  der  Zustand  der  Hampe  am  Mor« 
gen  des  24«  März;  Emulsion  mit  Opium,  Ung.  hjdrarg.  ein. 
cum  Opio.     In  der  Nacht  vom  24.  zum  25.  trat  ein  hefti- 
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ger  SchfittidfroBt  eiii»  die  Haut  wtfl*  brenneiid  und  trocken, 
der  Pulfi  stieg  auf  120,  der  Leib  trieb  auf,  war  sehr  em^ 
pfindlich  and  eiqe  acute  Peritonitis  nicht  mehr  ul  verken- 
nen, dabei  waren  die  vordem  prallen  Brüste  zusammenge- 
fallen, sct^pp,  die  Zunge  gelblich  belegt,  der  Geschmack 
schlecht,  die  Hanipe  fühlte  keine  Kindesbewegungen  und 
auch  objectiv  war  keine  einzige  Erscheinung  des  Lebens 
des  Kindes  mehr  wahrnehmbar  und  spradi  die  Geoatnte 
selbst  die  Mrinung  aus,  da&  „das  Kind  in  ihrem  Leibe 
faule'';  neue  Frostanfillle  am  26.  März  und  zwei.  Mal  io 
der  Nacht  zum  26.;  am  Morgen  dieses  Tages  140  kleine 
Pulse,  die  Haut  brennend  lieifs,  der  Unterleib  tympanitisch 
aufgetrieben  und  von  der  äutsersten  Schmerzhaftigkeit  bei 
der  geringsten  Berührung,  aus  der  Scheide  fiiefst  übelrie- 
chende Jauche;  am  Abend  Puls  nicht  mehr  fühlbar,  Erbre- 
oben  anfangs  grüner,  später  fast  schwarzer  Massen.  Die 
Kranke  erhielt  Eispillen  mit  Si»r.  sulf.  aeth.  —  Der  Tod 
erfolgte  2|  Uhr  Morgens  am  27,  März. 

Eine  halbe  Stunde  später  vollzog  ich  die  Laparotomie' 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen  hinreichend 
grofsen  Schnitt  in  der  linea  alba  flofs  über  ein  Quart  aas- 
baft  stinkenden  faserstoff-eitrigen  Exsudats  aus,  es  präsen- 
tirte  sfik  sogleich  ein  schiefergraufarbener  Sack  (Eihäute), 
der  mit  seinem  oberen  Theile  weit  über  den  gleichfalls 
sichtbaren,    einige    Zoll ^  über  dem  Eingange   des   kleinen 
Beckens  nach   rechts  hingedrängten  fundus  uteri  wegragte 
und  zum  Theil  von  demselben  bedeckt  wurde;   beim  Ein- 
schneiden   in  diesen  ziemlich  ausgedehnten  Sack  entleerte 
sich  kein  Fruchtwasser,  sondern  intensiv  stinkendes  Gas; 
der  Kopf   des  abgestorbenen  Foetus  lag  tief  im  kleinen 
Becken  ungefähr  in  der  sogenannten  ersten  Hinterhaupts- 
läge,   Rumpf  und  Glieder  dem  entsprechend  in  normaler 
Stellung j  der  weibliche  Foetus  war  14  Zoll  lang,   mager, 
sonst  aber  normal  gestaltet,  die  dünne  Nabelschnur  etwas 
Weniger  länger:  Kopf  und  Brust  bis  zu  den  Brustwarzen 
waren  grünlich  gefärbt  und  trugen  berdts  die  Zeichen  be- 
ginnender Verwesui^  an  sich,  die  anderen  Theile  waren 
gut  erhalten. 
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Die  vom  H^rro  Profeesjor  Virchow  32  StundeD  haeh 
dem  Tode  ^emaehte  Obduction  der  mütterlichen  Leiche 
ergab  Fönendes: 

Ziemlich  kräftiger  Kürper,  mäfsig  gro&e  Brustdrüsen, 
leichte  Ausdehnung  des  Abdomen;  in  der  Mittellinie  von 
der  Symphyse  aufwärts  eine  7|  Zoll  lange  frische  Wunde, 
darcb  welche  man  in  .einen  grofsen  Sack  gelangt,  der  nach 
oben  iu  der  Gegend  des  Nabels  bis  an  das  sehr  ausge- 
dehate  (^lon  transversom  reicht,  an  der  vorderen  Seite 
mt  der  Bauchwand    in   continuirlicher  Y^bindung  steht 
und  von  der  übrigen  Bauchhöhle  voUsttodig  getrennt  ist; 
m  festesten  ist  die  Verbindung  des  Sackes  mit  den  £in^ 
geweiden  nach  rechts  hin;  an  der  hinteren  Seite  kann  die 
flaad  bis  an  das  kleine  Becken  heran,  so  dafs  das  Mesen* 
terium  der  Flexur  die  Masse  deckt.    Links  geht  die  Ober- 
fläche des  Sackes  auf  die  Oberflädie  der  fossa  iliaca  über, . 
rechts  liegt  sie  dem  die  Apertur  nur  2  Zoll  überragenden 
\lterus   an  und  schliefst  sich  an  das  Coecum  und  Colon 
adseendens  an«    In  der  ,Baachhöhle  findet  sich  schmutziges 
stinkendes  Exsudat  in  mäfsiger  Menge.  Die  Blase  ist  ziem- 
^ch  gut  zusammengezogen,  peripherisch,  namentlich  nach 
links  hin,    ist  starke  Hyperämie.      Die  Scheide  ist  blall, 
stark  papillär,   der  Muttermund  weit  offen  stehend,  sehr 
schlaff,    die   Lippen   etwas  geschwollen,    aber  unversehrt» 
Der  Uterus  mifst  an  der  Aufsenfläche  vom  fundus  bis  zum 
Orificium    externum  5|  Zoll,  ist  am  fundus  3^  Zoll  breit, 
ifZoil  dick,  die  Form  plattrundlich.  —  Aufsen  ist  die  Ge- 
bärmutter  mit  einem  dicken,  schmutzig  gelbweifsen  Exsu* 
dat  bedeckt;  die  Wand  ist  sehr  musculös  entwickelt.    Die 
Schleimhaut  ist  verdickt,  schmutzig -schwärzlich  und  gegen 
das  orificium  internum  hin  in  der  Ablösung  begiiffen.    Am 
orificium    internum  zeigt  sich  ein  bohnengrofses  Nabothi'- 
sches  Ei ;  der  Cervicaltheil  ist  2  Zoll  lang,  übrigens  normal, 
die  Gebärmutterhöhle  ist  2|  Zoll  lang,  aufgeschnitten  mifst 
der  Umfaog  des  orificium  internum  2^  Zoll,  das  orificium 
iütemum    1^  Zoll.     Die  iunere  Breite  des  fundus  uteri  be- 
trägt 2\  Zoll. 

Die    Tuben   und  Ovarien  beiderseits  sind   dutch  alte 
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Adhärfoneo  verhüllt,  links  m  der  Gebärmattef,  wo  die 
Tube  sich  in  die  Substanz  derselben  hineinseakty  ein  ober- 
flächlicher Schnitt,  von  der  nach  dem  Tode  gemachten  Ope- 
ration herrührend  $  nach  rechts  hin  kann  man  die  taba  ziem- 
lich weit  verfolgen,  zuletzt  verliert  sie  sich  in  Adhäsionen, 
worin  man  den  Eierstock  noch  deutlich  erkennt^  als.  einen 
«rit*  eitriger  atberomatöser  Masse  gefüllten  Körper;  die 
Unke  Tobe,  sehr  dilatirt,  geht  mir  starker  SchlSngelong  un- 
niittelbar  in  den  vorderen  Umfang  des  Sackes,  ia  welchen 
sie  fast  unmittelbar  verstreicht.  — «  Vom  Eierstock  ist  anf 
dieser  Seite  nichts  Sicheres  nachzuweisen;  die  Placenta 
A^^gt  an  der  hinteren  Wand  des  linken  ligamentnm  latam 
tmd  deckt  auch  noch  einen  Theii  der  hinteren  Aufsenfläche 
der  Gebärmutter,  steigt* nach  hinten  ziemlich  weit  hinauf, 
sO  dafs  sie  einen  Theil  der  Flexar  des  Mesenteriums  deckt, 
hat* einen  ziemlich  grofsen  Umfang  etwa  wie  zwei  flfinde,' 
ist  aber  in  ihrer  Substanz  nicht  so  dick  und  massig»  ^^ 
sie  sonst  zu  sein  pflegt.  Die  Insertion  der  Nabelscknut 
ist  beinahe  marginal,  diese  ist  9\  Zoll  lang  und  hat  starke 
variköse  Ausdehnungen;  das  Kind,  ein  Mädchen^  ist  gro- 
isentheils  bereits  grünlich  gefärbt ,  mit  vielem  Vernix  be- 
iieckt;  die  Nägel  erreichen  fast  die  Länge  der  Fingerspil- 
zen; das  <^ewicht  des  Kindes  betrug  über  3  Pfiind,  seine 
Länge  14  Zoll,  die  Kopfdurchmesser  waren  3|,  3^,  2|  Zoll. 


Die  sogenannten  Schwangerscbaftsbeschwerden  Itamen 
besonders  häufig  bei  Erstgebärenden  vor:  Kopf-,  Zahn-, 
Leib-  und  Kreuzschmerzen,  so  wie  Uebelkeit  und  Erbre- 
chen ih  den  Irrsten  Monaten  der  Schwangerschaft  nahmen 
unter  dieün  Beschwerden  die  erste  Stelle-  ein,  in  den  spä- 
teren Monaten  waren  neben  Uebelkeit  und  Erbrechen  Con- 
gestionen  nach  dem  Kopfe,  Schwindel  und  Ohnmächten 
nicht  selten.  Nicht  ohne  Interesse  war  bei  einer  Viertge- 
bärendon  eine  neuralgia  nervi  trigemini,  die  in  jeder  Schwao- 
gerschaft  im  achten  Monate  aufgetreten  war.  Dafs  eine 
grofse  Anzahl  von  Erstgebärenden  während  der  Schwan- 
gerschaft-überhaupt  frei  von  allen  Beschwerden  blieb ,   be- 
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darf  wohl  kaum  hervorgebobcn  zu  werden  und '  mag 
der  Grund  dieser  Thatsache  vrobl  in  der  BeschSftiguog 
und  Lebensweise  dieser  meist  kräftigen  Individuen  zu  su- 
cbeo  sein. 

Weniger  zahlreich  waren  die  Schwangerschaftsbe- 
5chiverden  bei  MehrgebSrenden;  einzelne  Fälle  von  Erbre- 
chen zu  Anfang  der  Schwangerschaft,  verhältnifsmäfsig  selt- 
nes Oedem  der  Föfse  und  ziemlich  zahlreiche  Varicen,  die 
jedoch  im  weiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  oder  bei 
der  Entbindung  niemals  Grund  zu  einer  gröfseren  Gefahr 
für  die  Mutter  abgaben,  waren  die  Belästigungen  bei  Mehr- 
gebärenden. —  Die  Regeln  waren  zumeist  unmittelbar  nach 
der  Conception  ausgeblieben,  in  einzelnen  Fällen  noch 
drei,  einmal  sogar  noch  vier  Monate  regelmäfsig  eingetre- 
ten. —  Die  Dauer  der  Schwangerschaft  von  der  Schwange- 
ren selbst  genau  zu  erfahren,  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  vergebliches  Bemühen ;  die  Kindesbewegungen  hatten 
iie  wenigen  Schwangeren,  welche  überhaupt  darauf  auf- 
merisam  gewesen  waren,  regelmäfsig  um  die  20steW^oche 
bemerkt. 

Die  an  Schwangeren  vorgenommenen  Beckenmessun- 
gen  ergaben  im  Ganzen  ein  günstiges  Resultat;  bei  der 
ungleich  gröfsten  Mehrzahl  zeigten  sich  normale  Maafsver- 
haltnisse,  ja  bei  einigen  waren  die  Räumlichkeiten  des  Bek- 
keus  so  günstig,  dafs  z.  B.  Abstände  der  Spin.  iL  ant  sup« 
^on  10  Zoll  und  darüber,  in  einem  Falle  sogar  von  11  Zoll, 
ebenso  nicht  selten  äufsere  Conjugaten  von  mehr  als  7  Zoll, 
bis  8,  8^  und  8|  Zoll  beobachtet  wurden.  Bei  den  mehr 
oder  weniger  verengten  Becken  ergab  die  Beckenmessung 
folgende  Resultate:' 

Der   Abstand   der  beiden  Spinae  iL  ant  sup.  betrug: 

83  Zoll  in  44  Fällen 

8J  .  •  15  - 
81  -  -  7  - 
8  -  -  5  - 
75  J^ 

73  Fälle. 
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Die  fiafeere  Coujpgata  inafs: 

^  ZoU  in  23  FsUen 
6^    >      -   19      - 
61    -      -     3      - 
6     -      -    a     - 
54    -      -     3      - 


50  Fälle. 


§ 


III.    Vorgänge  bei  Gebärenden. 

a,    Frühgebarten. 

Von  den  664  Entbundenen  worden  aufeer  einigen  we- 
nigen, welche  im  lOten  Monate  aber  vor  Ablauf  der  408ten 
Woche  mit  reifen  und  lebensfähigen  Kindern  ntederlameii, 
54  Individuen  zu  früh  entbunden  und  zwar: 

im  2ten  Schwangerschaftsmonate         l 

-  3ten        ....  2 

-  4ten        -        -        -        -  — 

-  5ten        -        -        -        -         »5 

-  6ten        .        -        -        -  7 

-  7ten        -        .        -        .  11 

-  8ten        ....  13 

-  9ten        -        -        .        .  J^ 

54 

Im  zweiten  Schwangerschaftsmonate  erlitt  die  R.  Ab- 
ortus; sie  kam  am  28.  Dezember  1854  mit  einer  Blutung 
aus  den  Grenitalien  nach  der  Anstalt.  Die  äufsere  Unter 
suchung  ergab,  dafs  der  Leib  vollkommen  flach  wie  ge- 
wöhnlich und  von  der  Gebärmutter  nichts  zu  fühlen  war 
bei  der  inneren  Untersuchung  fand  man  die  Vaginalpor 
tion  etwas  höher  stehend  als  bei  Nichtschwangeren ,  di 
'  Muttermundslippen  waren  glatt,  der  Muttermund  war  nici^ 
rund,  sondern  stellte  eine  Querspalte  dar,  er  war  ^eschloj 
sen;  das  frenuium  war  erhalten;  die  Menstruation  soll^ 
in  der  ersten  Hälfte  des  November  zum  letzten  Male  4 
gewesen  sein.  Obwohl  die  strengste  Ruhe  ang^eordn^ 
und  wegen  stärkerer  Blutung  innerlich  Phosphoraäure  04 
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etwas  Opiam  gereicht  wurde ,  so  erfolgte  der  Abort  den- 
noch  am  1.  Januar  1858.     Die  Frucht  mochte  etwa  zwei 
Monate  alt  sein,  sie  war  einen  Zoll  lang  und  eine  Drachme 
acbwer;  die   beiden  Fälle  von  Abort  im  dritten  Monate' 
kommen  auf  den  Dezember  1856;  die  Ursadie  konnte  nicht 
enoittelt  werden.  —  Eine  fünfmonatlidie  Frudit  wulrde  im 
Dezember  1856  von  der  K.  durch  eine  starke  Wehe  ge* 
boreo,  die  Eihäute  waren  unverletzt ,  Fruchtwasser  nicht 
TorhandeD.  —  Die  J.  kam  im  November  1857   kreifsend 
zor  Anstalt,  nachdem  sie  seit  24  Stunden  heftige  vom  Kreuze 
oacb  den  Schenkeln  sich  erstreckende  Schmerzen  empfun«» 
den  hatte.     Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  der  Grebär^ 
motteigrund  zwei  Querfinger  breit  unter  dem  Nabel  ste- 
hend; der  Muttermund  war  in  der  Gröfse  eines  Zwritbaler^ 
Stocks  geöffnet,   und  gelang  es  in  der  wehenfreien  Zeit, 
wo  die  Blase  erschlafft  war,  einen  kleinen  rundlichen  Theil 
ds  ▼orliegend  zu  erkennen,  danebcHi  lag  ein  Arm;  kaum 
^  der  Kreifsenden  ein  Kiystir  verabreicht,  als  sie  hefti* 
^ooaufhaltsames  Drängen  zum  Stuhlgang  empfand  und  die 
fmcht  in  unversehrten  Eahäuten  in's  Steckbecken  entleerte; 
^6T  ungefähr  fünf  Monate  alte  Foetus  soll  einige  Zeit  hin- 
durch Respirationsversuche  gemacht,  das  Herz  langsam  pul- 
^t  baben,  der  Tod  eirfolgte  aber  bald  unter  krampfhaften 
Zackungen;  das  Gewicht  der  Frucht  betrug  22|Loth. 

Im.  December  1858  wurde  die  Tb.  in  einem  Korbe 

^r  Anstalt   gebracht   und  war  die  Entbindung  schon  so 

^eit  vorgeschritten,   dafs  die  Frucht  unmittelbar,  nachdem 

äe  Genannte  auf  das  Lager  gebracht  worden  war,  in  xa^ 

verletzten  Eihäuten  ausgestofsen  wurde;  in  ganz  auffallen- 

I  ier  Weise  adbärirten  die  Eihäute  vielen  Körpertheilen  der 

1  bracht,   wie  durch  einen  Exsudat  verbunden,  so  dafs  es  ei- 

^  gewisBen  Gewalt  bedurfte,  sie  zu  trennen,  Frucht,  Na- 

^Ischnnr   und   Placenta  waren  in  Fäulnifs   übergegangen 

^  verbreiteten  einen  aashaften  Geruch;  Veranlassung  zu 

dieser  Fehlg^eburt  hatte  ein  heftiger  Fall  vor  drei  Wochen 

S^^ebeo,  unmittelbar  nach  demselben  hatten  die  Kindesbe« 

.Regungen  aufgehört.  —  Die  sechs  Monate  4dte  Frucht  der 

IM,  soll  eine  Yiertebtunde  lang  lebhafte  Bewegungen  mit 
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deii- ExtreiDitäleir  geiriaGht  und  Lant^ '  ausgestofeen  haben; 
die  UfitefsucbuDg^  der  LuugeD  wies  keiDe  Luft  in  ihnen 
nach.  —  Bei  der  zum  dritten  Male  schwangeren  H.,  deren 
fpübere  Schwangerschaften  regelmSfsig^  verlaufen  waren, 
sfi<^teii  aiob  vierzehn  Tage  vor  der  Geburt  ohne  nacbweis* 
bare  Ursache  bed^tende  Blutungen  aus  den  Genitalien 
ein,  verbunden  mit  wehenartigen  Schmerzen;  die  nach  kur> 
zer  Zeit  geborene  Frucht  war  12  Zoll  lang  und  2  Pfund 
Schwer;  nach  Abgang  der  Nachgeburt  contrabirte  sich  der 
Utems  nicht«  so  dafs  trotz  Anwendung  aller  nur  denkba* 
ren  styptischen  Mittel  eine  bedeutende  Metrorrhagie  er- 
folgte, die  auch  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes 
noch  fortdauerte,  dabei  traten  alle  Erscheinungen  acuter 
Anämie  ein:  Leichenblässe,  grofse  Schwäche,  Schwindel 
Sausen  vor  den  Ohren,  kaum  fühlbarer,  sehr  frequenter 
Puls  u.  8.  w.;  ein  Aufgufs  von  Seeale  cornutum  nebst  Phos* 
phorsäure  riefen  endUch  Contractionen  der  Gebärmutter 
hervor  und  traten  nun  weitere  Blutungen  nicht  ein;  die 
Wöchnerin  erhielt  sodann  bei  gut  nährender  Kost,  China 
mit  Säuren,  dennoch  hatte  sie  bei  ihrer  Entlassung  am 
17.  März  noch  immer  das  anämische  Apssehen.  —  Die  A. 
wurde  am  18.  März  ohne  irgend  eine  besondere  Yeranlas* 
sung  von  einem  heftigen,  gegen  2  Stunden  andauernden 
Schüttelfrost  befallen,  die  bis  dahin  lebhaften  Kindesbewe- 
guttgen  hdrten  sofort  auf,  die  stark  turgescirenden  Brüste 
coUabiften;  4  Tage  darauf  stellten  sich  die  ersten'  Wehen 
ein;  bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Charite  war  der  Mutter- 
mund bereits  1^  Zoll  im  Durchmesser  geöffnet  und  wurde 
in  dem  vcniiegenden  runden  Kindestheil  der  Steifs  vermu- 
thet;  der  Leib  war  (wie  sich  später  ergab  durch  enorme 
Menge  von  Fruchtwasser)  aafserordentlich  ausgedehnt,  bald 
nach  vollständiger  Erweiterung  des  Muttermundes  gingen 
die  Fruchtwasser  ab,  die  zw^te  Steifslage  wurde  mit  Si- 
cherheit erkannt  und  nach  einer  halben  Stunde  erfolgte  die 
Geburt  einer  todten,  zwei  Pfimd  schweren,  zehn  und  ^nen 
halben  Zoll  langen  männlichen  Frucht  mit  einer  vollstän- 
digen  Encephalocele,  Spina  bifida  und  pes  varus  linkerseits. 
Sohädlidije  Einflisse  seitens  der  Mntt6r  auf  die  Bildung  der 
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Frucht  waren  nicht  äacbzuneisen,  so  dafs  also  der  Grund 
dieser  BildungsfaemmuDgen  in  einer  spontanen  Erkrankung 
des  Foetus  gesucht  werden  mufs. 

Die  unverehelichte  X.  litt  an  breiten  Condylomen  und 
hatte  vier  Wochen  lang  täglich  2  Gran  Calomel  genooH 
men  und  .dne  Schwitzkur  gebraucht;  wiederholte  ScI^ttel- 
fröste,  Appetitlosigkeit  y  Uebelkeit,  Gef&hl  von  Schwere  im 
Unterleibe  und  das  Aufhören  von  Kindesb^wegungen  wa- 
ren die  Yerkünder  des  Absterbens  des  foetus,  etwa  acht 
Tage  später  wurde  die  bweits  in  Verwesung  übergegao- 
gene  siebenmonatliche  männliche  Leibesfrucht  geborgen.  — 
Aehnlich  verhalten  sich  die  Fälle  von  unzeitiger  Geburt 
bei  der  W*  und  G.,  von  denen  schon  .oben  berichtet  wor- 
den war,  dafs  erstere  an  ulcera  faucium,  letztere  an  roseola 
und  condjL  lata  litt  -^  Anhaltendes  Tragen  bedeutender 
Lasten  veranlafste  bei  der  G.  im  November  die  unzeitige 
Entbindung  einer  lebenden  siebeni^onatlichen  Frucht,  dje 
Geburt  verlief  innerhalb  3|  Stunden,  Kopf  und  Arm  traten 
gleichzeitig  durch,  ersterer  im  geraden  Durchmesser,  Ge- 
sicht nach  vorn;  trotz  der  sorgfältigsten  Pflege  war  das 
Kind  nicht  am  Leben  zu  erhalten,  es  starb  nach  dreien 
Tagen.  •  . 

Die  JR.  und  die  S.,  beide  syphilitisch  krank  und  auf 
der  betreffenden  Abtheilung  mit  Calomel  und  Holzthee  be- 
handelt, kamen  im  siebenten  Monate  mit  todten  Kindern 
nieder:  noch  einige  andere  unzeitige  Geburten  .erfolgten 
gleichfalls  im  siebenten  Monate,  doch  ohne  nachweisbare 
Ursache.  Ebenso  erfolgten  die  Frühgeburten  im  achten 
Monate,  theils  ohne  nachweisbare  Ursache,  theils  in  Folge 
äufserer  Momente»  theils  bei  solchen  Personen,  die  an  con- 
stitutioneller  Syphilis  leidend,  eine  Schwitz-  und  Mercu-- 
rialcur  durchgemacht  hatten;  das  fast  regeknäfsig  2  bis 
3  Wochen  vor  der  Geburt  erfolgende  Absterben  der  von 
Letzteren  getragenen  Kindern  bedarf  wohl  keiner  weitern 
Erklärung.  —  Die  im  neunten  Schwangerschaftsmonate  ge- 
borenen Kinder  waren  lebend,  selbst  das  Kind  der  an  alU 
gemeiner  Ines  leidenden  und  bereits  n(kit  Holzthee  und  Car 
lomel  bebandeltea  FL  war  lebeni^fühig  und  aiföebeioeod  ge- 
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sutid  Bei  der  im  neunten  Monate  sehwaDg^ni  B.  erfolgte 
die  Frttbgebart  wnbrsdielnlich  in  Folge  einer  Apoplexie  der 
Placenta,  die  sich  bei  der  Besicbtigang  durch  Verödung 
einer  ziemlich  umfangr^ehen  Partie  und  Narbenbildong  do- 
cimientirte. 

Die  Ursachen  m  den  übrigen  Fftllen  der  in  neunten 
Sohwangerschaftenionate  erfolgten  Frühgebarten  waren  theik 
nicht  zu  ermitt^D,  theils  die  gleichen  wie  die,  deren  schon 
oben  bei  den  nnseitigen  Gebarten  im  achten  Monate  g^ 
dacht  worden. 

Was  schUefsiich  den  Verlauf  der  künstlich  herbage- 
fährten  Frühgebart  betrifft,  so  wird  der  l^ergang  dersel- 
ben weiter  anten  ausführlicher  beschrieben  werden. 

b.    Ueber  einige  besondere  Geburten,    welche  tbeili 
normal  yerliefen,  theils  St&rnngen  erlitten,  oh»t 
jedoch  Kunsthülfe  za  erfordern« 

Der  grofsen  Zahl  der  vollkommen  normal  verlaufenea 
Gebarten  schliefsen  sich  einige  F&lle  an,  in  welchen  aller- 
lei Hindernisse  und  Abnormitäten  Seitens  der  Mutter  oder 
Seitens  des  Kindes  Bedenklichkeiten  wach  riefen,  die  aber 
dennoch  selbst  bei  anscheinend  nicht  unbedeutenden  Hin- 
dernissen, anter  aufmerksamer Ueberwachung,  lediglich  darch 
die  Natur  beendigt  wurden.  Hieher  gehören  zunächst  meh- 
rere der  sechs  beobachteten  Zwillingsgeburten: 

Bei  der  B.  fanden  bereits  wehenartige  Schmerzen  aiD 
8.  Dezember  Statt,  die  mit  bald  längeren  bald   kürzeres 
Unterbrechungen  bis  zum  15.  Dezember  sich  hinschleppte^ 
dann  stärker  auftraten,   aber  auch  jetzt  noch  zögerte  der 
Verlauf  und   erst  am  17.  Dezember   Morgens  8  Uhr  ^ar 
die  (Zwillings-)  Geburt  beendigt;  das.  erste  Kind  kam  io 
der  zweiten  Steifslage,  das  zweite  in  der  zweiten  Tollkom- 
menen  Fufslage  eine  Viertelstunde  später,  der  ältere  Zwil- 
ling kam  lebend  zur  Welt,  war  fünf  Pfund  schwer  nod 
,   siebzehn  Zoll  lang,  der  zweite  Zwilling  war  todt  und  be- 
reits in  Fäulnifs  übergegangen;  wahrscheinlich  war  es,  dab 
der  Todi  dieses  zweiten  Kindes  die  schwache  Entwicklnog 
der  Wehenthäthigkeit  «nd  somit  den  langsamen   Verlaof 
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derGdb^rt  befÜBglliatte;  beide  Plaeenten  Uageii' zusaai- 
mm,  die  gröfaie  hatte  füaf  Zoll  hn  Dnrchtnesser,  die  andere 
war  nur  halb    80  |;N»fe;  am  vierten  Tage  nach  der  £nt- 
bioduDg  begann   die  Mutter  über  ziehende  Schmerzen  im 
Unterleibe  zu  klagen,  die  Uteringegend  zeigte  sich  beim 
Dmck  ntUbig  scluDerahafty  dteSchaiwnlippeD  waren  ödema- 
tÖ8  angeachwoUeOy  der  Wochenflufe  war  pUrulent  und  wies 
das  Mikroskop  Etterkügelcbeu  in  demselben  nach,  Puls  120, 
Kopfschmerzen,  keine  Froetanfälle,  brennend  heifsc  Haul^ 
StnUausIeeruBg  reidiUch  und  normal ;  es  wurden  20  Blui^ 
egei  angelegt,,  fiisumscbl&ge  auf  den  Kopf,  laue  Einspritzun- 
gen in   die  Scheide  gemacht  uikd  Compressen  mit  Kami^ 
lentbee  befeuchtet  auf  die  Sohaamlippeo  aufgelegt,  der  Unr 
terleib  cataplasmtrt;  hiernach  minderten  sich  die  Kopf-  und 
Leibsehmerzea,  die  Lochien*  wurden  reichlicher  uad  nahmen 
bald  eilte  bessere  Beschaffenheit  an,  am  31.  Dezbr«  konnte 
die  £•  das  Bett  und  am  8.  Januar  die  Anstalt  verlassen. 

Glücklich  verlief  auch  die  Entbindung  der  K.  am  6.  Feh» 

18&8  von   zwei  Mädchen,  das  erste  ward  in  der  dritten^ 

das   zweite    in    der  ersten  Hinterhauptalage  geboren;   die 

Zvfiliiogsschwangerschaft  war  schon  vor  der  Geburt  dia« 

goostizirt  worden  durch  betr&cbtliche  Ausdehnung  des  Lei* 

hes,  namentlich  in  die  Breite  und  durch  die  Wahrnehuiung 

der  kindlichen  H^ztöne  in  der  rechten  und  in  der  linken 

Unterbauchgegend;    dais   erste   Kind:  war  5  Pfund  schwer 

und  15  Zoll  laug,  das  zweite  6  Pfund  schwer  und  17  %oU 

lang,  «Ad  folgte  dieses  dem  älteren  bereits  nadi  einer  bal-r 

ben  Stundle;   bis  zum  18.  Februar  gediehen  sie  siehtluebt 

dann  aber  erkrankten  beide  gleichzeitig  an  Diarrhoe,  ver-» 

fielen  trotz  aUer  Pflege  sehr  sdinell  und  starben  beide  am 

21.  Fehraar.  -*  Unter  ähnlichen  Verhältnissen  verlief  die 

im   März    eingetretene  Zwillingsentbindung   der    A.     Dad 

erste  Mädchen  kam  in  der  zweiten  Hinterhauptslag^,  dlN9 

tweiie  »ucb  nur  eine  halbe  Stunde  später  in  ^der  zweitw 

Steifslage,  auch  diese  Zwillingssobwangerschaft  war  v«^rber 

erkaüMt  worden;  das  zweite-  Kind  war  wiederum  f^fJi'fft.erer. 

«md  iinger  als  das  erste,  dieses  wog,  bei  15  ZoM  Läii^ 

5  PAiod,   lenes  ^  Pfnnd  bei  16  Zoll  L^nge;  wie  im  vori^ 
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so 


g«B  so  aaoh  iu  diesem,  zwei  ▼•Hftändige  |;«treiuite 
Plaoenten.  —  Zwei  andere  Zwillingsgeburten  erforderten 
Kanslbfilfe  and  werden  später  besprochen  werden. 


Geburls  Störungen    mufsten  voraussichtlich  vermu- 
thet  werden  bei  solchen  Schwangeren,  bei  welchen  die  an- 
gestellte Beckenmessung  zu  kleine  Durchmesser,  insonder- 
heit der  CoDJugata  ergeben  hatte;  so  mafs  die  äufsere  Con- 
)0gata  der  im  November  1857  entbundenen  erstgebirenden 
M.  und  der  mehrgebärenden  L«  nur  6(  Zoll ,  so  dafs  man 
bei  der  inneren  Untersuchung  das  Promontorium  ziemlich 
leicht  erreichen  konnte;  gute  Wehen  bei  normaler  Lage 
des  Kindes  bewirkten  jedoch  in  beiden  Fällen  einen  gQa- 
stigen  Geburtsverlauf  und  keine  längere  Dauer  als  24  Stun- 
den.  Auch  bei  der  im  Dezbr.  1857  aufgenommenen  K.  er* 
gab  die  Beckenmessung  eine  Conjugata  von  6\  Zoll,  wäb* 
rend  die  beiden  Spinae  iL  ant.  sup.  wenig  mehr  als  9  Zoll 
von  einander  abstanden;  die  K.  ist  ein  schwächliches  Indi- 
viduum und  ist  bereits  vier  Mal,  und  zwar  fedes  Mal  mit 
der  Zange  entbunden  worden,  die  drei  jüngeren  Kinder 
leben  noch.   Sie  kam  Ende  des  zweiten  Geburtszeitraumes 
zur  Anstalt  und  obgleich  das  Kind  nicht  zu  den  kleinen 
gehörte,  es  wog  8  Pfund  und  war  19  Zoll  lang,  auch  noch 
der  Uebergang   aus   der   vierten  Hinterhaoptslage    in  die 
erste  den  Verlauf  der  Geburt  etwas  verzögerte,  so   war 
derselbe  gleichwohl  natürlich  und  günstig,  dreizehn  Tage 
nach  der  Entbindung  verliefs  die  K.  gesund  die  Anstalt; 
merkwürdiger  Weise  theilte  uns  die  K.  mit,  dafs  sie    in 
den  letzten   neun  Jahren  nie  wieder  ihre  Regeln  gehabt 
hsibe,    dafür  aber  der  Wochenflufs  nach  der  Enthtndung 
besonders  stark  gewesen  sei,   was  allerdings^  auch    dieses 
Mal  in  «uffiallender  Weise  Statt  hatte.     Bei  der  ebenfalls 
im  Dezember  1857  recipirten  E.  betrug  die  Entfernung  der 
beiden  Spinae  il.  ant.^sup.  von  einander  nur  9^  Zoll ,    die 
der  beiden  grofsen  Trachanteren  11  Zoll»  die  ftufeere  Con* 
)Ogata  mafs  nur  6^  Zoll.    Man  war  im  Stand«,  nieht   nur 
den  Vorberg  mittelst  des  Fingers  leiefat  zu  errcichen^  8on- 
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dem  auch  einen  Theil  der  Excavatiou  des  Kreuzbeiiw .  und 
der  Seitentheile  des  kleinen  Beckens,  entsprechend  den  li- 
ganlis  tuberöse -sacr.  mit  dem  Finger  zu  tasten;  eine  auf- 
fallende Deformität  der  Bein-  oder  anderer  Knochen  war 
nicht  vorhanden.  Die  E.  war  bereits  früher  ein  Mal  mit 
der  Zange  entbunden  worden,  aber  dieses  Mal  war  Kuiist- 
hülfe  unnöthig,  innerhalb  5  Stunden  wurde  sie  auf  natürli- 
cbem  Wege  von  einem  nicht  allzu  starken  lebenden  Kinde 
glücklich  entbunden. 

Auch  bei  der  erstgebSrenden  Seh,  war  das  Becken 
verengt,  die  äufsere  Conjugata  mafs  6|  Zoll,  es  v^Urde  ein 
solches  Yerhältnifs  wohl  kaum  auf  den  Verlauf  der  Geburt 
iofluirt  haben,  wenn  nicht  andere  Umstände  eingetreten 
wären,  die  einen  operativen  Eingriff  erheischten;  hiervon 
weiter  unten. 

Wie  wichtig  auch  häufig  das  Vorhandensein  und  das 
rechtzeitige  Abfliefsen  des  Fruchtwassers  auf  den  Verlauf 
der  Geburt  ist,  so  verlief  doch  eine  nicht  unbeträchtliche 
Anzahl  von  Geburten,  bei  denen  entweder  nur  äufserst  we^ 
nig  Fruchtwasser  sich  vorfand,  oder  dasselbe  sehr  frühzei- 
tige abgegangen  war,  günstig;  in  zwei   Fällen   betrug  die 
Menge  des  Fruchtwassers   höchstens  zwei  Efslöffel,  ohne 
dafs    hierdurch    der  Geburtsverlauf   beeinträchtigt    wurde; 
dagegen  schleppte  sich  wegen  sehr  frühzeitigen  Wasserab- 
abganges  die  Entbindung  der  D.  durch  fünf  Tage  hin,  bei 
der   FL    dauerte   sie  nach  dem  sehr  frühen  Blasensprunge 
noch   7   Tage  und  12  Stundend  gleichfalls  sehr  verzögert 
wurde   der  Geburtsverlauf  aus  demselben  Grunde  bei  der 
L.  und  trat  bei  dieser  in  Folge  der  durch  langes  Kreifaen 
übermäfsig  augestrengten  Thätigkeit  der  Gebärmutter  eine 
heftige  Metritis  septica  ein,  welche  das  Verlegen  der  Wöch- 
nerin nach   der  inneren  Station  erheischte.    Auch  bei  der 
B.  yerzögerte  der  sehr  frühzeitige  Abgang  des  .Fruchtwais- 
aers  den   Verlauf  der  Geburt  bis  zum  Ende  des  (linften 
Tages,  freilich  trug  hierzu  in  diesem  Falle  auch  noch  eine 
sehr    starke    Beckenneigung  wesentlich  bei;    gleiche  Unr 
stände   fanden  in  noch  fünf  anderen  Fällen  Statt  und  wa 
mehrfach  der  Geburtsverlauf  für  das  Kind  unglücklich,  na 
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mentlieb  weno,  we  bei  der  W.,  R.  ihk)  B.,  dJe  Kiöder 
aaffierordentlich  stark  waren. 

Diesen   langsam  verlaufenen  Entbindungen  gegcmüber 
steht  eine  Reihe  prScipitirter  Gebarten:  Die  erstgebäreod« 
J.  hatte  eine  äufsere  Conjugata  von  8  Zoll,  die  Spinae  il. 
ant.  sup.  hatten  einen  Abstand  von  10  Zoll  (diese  Lf&sgen- 
maafsf!  sind  oben  nicht  mit  aufgeführt,  da  die  J.  nicht  als 
SchwaiAgere  recipirt  wurde  ^  sondet*n   auf   dem  Wegezar 
Gebäranstalt  entbunden   wurde);  nachdem   die  J.  in  ihrer 
Behausung  einige  Stunden  leicht  ziehende  wehenartige  Em- 
pfindung^  vom  Kreuze   nach  dem   Schoofse    hin  gehabt 
hatte,   stellten  sich   plötzlich   heftige  und   häufige  Wehen 
«in,  sie  wollte  sich  schnell  zur  Charit^  begeben,  aber  schon 
unterwegs  flössen   die  Wässer  ab,   die  Wehen  steigerten 
noch   ihre  Intensität    und   kam   die  J.    bereits    entbanden 
und  mit  einem  1^  Zoll  langen  Bammrisse  zum  Gebärhause. 
—   Eine  andere  Geburt   verlief   in    nur    |   Stunden,  i^ 
Kind  wog  7  Pfund,  war  19  Zoll  lang,  es  war  aber  das  8i^ 
beute  Kind  dieser  Frau,  was  die  Sache  einigermafsen  erklärt; 
die  Seh.  gebar  ihr  viertes,  allerdings  ziemlich  kleines  Kind 
Innerhalb   einer  Stunde;   die  D.  brachte  ihr  neDUtes,  auch 
kieiües  Kind  in  1^  Stunde  zur  Welt;  die  erstgebärende  B. 
g^bar  ihr  7  Pfund  schweres  Töchterchen  inn^alb  2  Stan- 
den und  von  fast  gleicher  Dauer  war  die  ]£.ntbiadung  der 
gleichfalls  erstgebärenden  Z.  Alle  diese  übereilten  Geborten 
faatten.glticklicher  Weise  keine  anderen  NachtbeUe  zur  Folge, 
als  bei   der  einen  oder  anderen  Gebärenden  eitlen  unve^ 
meidlichen  Dammrifs;  sämmtliche  Lagen,  in  welchen  sich 
die   Kinder    bei    diesen   präcipitirten    Geburten    befandei^ 
wiaren  Hinterhauptslagen,  mit  Ausnahme  einer  Gesichts- und 
ein^r  Steifelage,  und  zwar  die  erstero  bei  einer  KrsitgtbSt^ 
renden  mit  faustgi'ofsem  rechtsseitigem  Inguinalbmche;  die 
Kopfdurchmesser  des  -  lebend  geborehen  Knaben  betragea 
&ZolI,  5|  und  3|  Zoll^  der  Damm  wurde  erhalten^  ebenso 
gQnetig  verlief  innedialb  2^  Stunde  die  Stetfsgeburf. 
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Umseblin^utxgeii  der  NabeUchiiur  kamen  zahlreich 
und  inaanicbfaUig  vor,  g^Qcklieherweise  stets  ohne  Nach- 
theil für  das  Kind;  eine  auffallende  Erscheinung  war  e^ 
dafs  im  Februar  1858  26  Fälle,  im  März  desselben  Jahres 
17  Fälle  vorkamen. 


Vorfall   der  Nabelschnur  kam  glücklicherweise  nur 
selten   vor  und  bedingte  in   einigen   Fällen  den  Tod  des 
Kindes;   so  bei  der  mehrgebärenden  FL,  die  kreifsend  zur 
Anstalt  kam,   der  Muttermund  war  nahezu   vollständig  er- 
weitert,' die  Nabefechnnr  hing  6  Zoll  lang  kalt  und  puls- 
los aus    der  Scheide;   eine  Veranlassung  zum  Vorfall  liefs 
sicknieht   nokit  Beslimmtbeit  oacbwei^en,  sondern  nur  ver- 
mulhen,  die  gQnstige  Lage  dH  Kindes  (I  Hinterlage),  die 
tadellosen  Raumverhältnisse  des  Beckens,  der  Sitz  der  Pla- 
centa  lN>ten  keine  Anhaltspunkte»  auch  war  den  Angaben 
der  Kreidenden  zu  Folge  das  Fruchtwasser  weder  beson- 
ders frühzeitig,  noch  rasch  in  auffallender  Menge  abgegan* 
gen,  so  dafs  nur  unregelmäfsige  Contractionen  der  Gebär- 
mutter als  die  wahrscheinlich  bedingende  Ursache  des  Vor- 
falls angenommen  werden  kann,  begünstigend  mochte  auch 
die  Länge   der  Nabelschnur  sein,   welche  28  Zoll  betrug; 
da  ai^ser  der  pulslosen  und  kalten  Nabelschnur  auch  das 
Fehlen  der  Herztöne   hinlänglich   den  Tod  der  Frucht  do- 
cumentirten,  so  wurden  keine  Repositionsversuche  gemacht; 
nach   3   Stunden   erfolgte  die  Geburt   des   todten   Kinder, 
das  unverkennbare  Zeichen  einer  Gehiruapoplcxie  an  sich 
trug.  —    Ganz  so   verlief  die  Entbindung  der  Seh.  (März 
1658),  so  wie  der  M.  (October  1858).     Die  manuelle  Re< 
Position  der  prolabirten  Nabelschnur  wurde  mit  günstigem 
Erfolge  ausgeführt  .in  zwei  Fällen« 

Ein  abnormes  Verhalten  der  Nabelschnur  wurde  im 
März  1858  bei  der  G.  beobachtet,  schon  während  der  zwei- 
ten Geburtsperiode  erfolgte  ein  bedeutender  Blutabgaug 
aus  der  Scheide,  als  dessen  Quelle  eine  frühzeitige  Lösung 
der  Placenta  vermuthet  wurde,  der  aber  wie  sich  später  er* 
gab,  TOD  einem  geplatzten  Varix  der  Nabelschnur  herrührte. 
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das  Kind  kam  todt  zur  Welt  mit  den  aasgesprocbenstec 
Zeichen  der  Anämie,  die  Nabelschnur  selbst  war  28  Zoll 
lang  und  dreimal  um  den  Hals  geschlungen. 

Ein  Vorfall  einer  Hand  und  selbst  eines  Armes  neben 
dem  Kopfe  kam  vielfach  (im  November  1857  allein  acht 
Mal)  vor,  erheischte  nie  eine  besondere  Kunstbülfe,  in  ei- 
nem Falle  aber  verursachte  der  gleichzeitig  mit  dem  Kopie 
durchschneidende  rechte  Arm  einen  I^  Zott  langen,  bis  zum 
rectum  gehenden  Dammrifs. 


c.    Entbindnogen,  bei  denen  Kvnsihfirlfe  nothwendig 

i^nrde. 

Bei  weitem  die  meisten  Geburten  verliefen  unter  dem 
gewöhnlichen  Beistande  der  Hebamme  normal  und  in  ^d^ 
nicht  geringen  Zahl  von  Fällen,  die  sich  so  anliefsen,  ab 
würde  Kunsthülfe  nicht  zu  entbehren  sein,  verliefen  den- 
noch, indem  man  sich  für  den  zu  wählenden  Moment  der 
Kunsthülfe  Zeit  und  die  Natur  in  ihrem  Rechte  liefs,  gün- 
stig für  Mutter  und  Kind. 

Anderntheils  aber  fehlte   es  während  der  zwei  Win- 
terhalbjahre, welche  dieser  Bericht  ümfafst,  auch  nicht  an 
Entbindungen,  zu  deren  Erledigung  die  Anwendung  inner* 
lieh  gereichter  Mittel   oder  operativer  Hülfe   unentbehrlich 
geworden  war.  —   Bei  krampfigem  Verhalten  der  Wehen, 
kleinem  unterdrückten  Pulse,  trockener  Haut  gewährten  die 
Ipecacuauha  in  cingranigen  Dosen,   6  —  8  Mal   alle  5  bis 
10  Minuten  verabreicht,  sei   es  durch  unmittelbar  krampf- 
stillende,  sei   es   durch  Brechen   erregende  Wirkung  ganz 
vortreffliche  durch  nichts  zu  ersetzende  Erfolge;   als  we- 
henverstärkendes Mittel    leistete   das  Seeale  coruutum   za 
zehngranigen  Pulvern  4 — 8  Mal   viertelstündlich   gegebeU) 
meist  unvergleichliche  Dienste,  dagegen  halten  wir  von  der 
Zimmttinctur  als  wellenanregendes  Mittel  gar  Nichts,   vrir 
sehen  in  dieser  Beziehung   keine  oder  sehr  unzuverlässige 
Wirkungen,   als  Analcpticum   mag  dieses  Mittel  nacli  wie 
vor  gelten  und  insofern  ein  solches  wohl  aucii  die  Wehen 
anzuregen  im  Stande  ist,  mag  es  immerbin  namentlich  von 
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Hebammea  (denen  aas  Gründen  die  selbetsttodige  Yerab-' 
reichuDg  des  Malterkorns  nicbt  zu  gestalten  ist)  belassen 
werden;  dafs  )edoch  das  Muttarkorn  in  setner  die  Wehen 
belhätigenden  Wirkung  in   einer  Aniiabl  von  Fällen  nicht 
aosreichte,  bedarf  keiner  Erwltmung'  und  miitste  dann  zuc^ 
operativen  HfSife  geschritten' werden*    Was  die:Zabtun<l 
die  Art  der  Torgekofiinienen  Operationen  anbelangt,  so  Ist 
bermts  oben  in  der  «lUgemelnen  Uebersicbt  darüber  berich- 
tet worden,  ond  wollen  wir  hier  darüber'  nur  folgiendes 
boTorheben. 

Die  Anlegnng  der  Zange  an  den  Torliegenden  Kopf 
wurde  kidiftirt,  durch  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes 
durch  ein  xn  langes  Verweilen  des  Kopfes  im  kleinen  Bek- 
keo,  bedingt  durch  Erschöpfung  der  Wehenthätigkeit  oder 
dorch  Mifsyerhältnifs  zwiischen  Kopf  und  Becken;  durch 
Vorfall  der  Nabelschnur;  endlich  durch  mechanische  Hin- 
demisse in  den  Geburtswegen. 

Bei  der  G.  wurde  im  November  1857   bei   noch  ste« 
bender  Blase  und  thalergrofs  geöffnetem  Muttermunde  die 
vor  dem  Kopfe  yorliegende  kräftig  pulsirende  Nabelschnur 
wahrgenommen;  nachdem  die  Blase  gesprengt  und  längere 
Zeit  )edoch  vergebliche  Repositionsversuche  gemacht  wor« 
den  waren,   wurde   die  Zange  applicirt  und  nach  etwa  20 
Minuten  das  Kind  lebend   und   gesund   entwickelt,  die  32 
Zoll  lange  Nabelschnur  zeigte  2  wahre  Knoten,  ein  kleiner 
Dammrifs  war  nicbt  zu  vermeiden  gewesen.  Ungünstig  war 
der  Ausgang  derselben  Operation   für  das  Kijid  der  L.  Im 
März  1858,  schon  während  der  Tractionen  erlosch  die  Put 
sation   der   weit  vorgefallenen  und  ganz  mageren  Nabel- 
schnur und  obgleich  die  Operation  in  kürzester  Frist  voll* 
endet  wurde,  gelang  es  doch  nicht  das  Kind  ins  Leben  zu- 
rückzurufen. 

Eigenthümlich  war  der  Geburtsverlauf  bei  der  im  De- 
zember 1857  aufgenommenen  S.  (18  Jahr  alt,  Ersfgebä« 
rende);  nachdem  der  zweite  Geburtszeitraum  bereits  8  Stun« 
den  gedauert  hatte,  entstand  bei  schwachen  Wehen  plötz- 
lich an  der  hinteren  Scheidewand,  ohngefäbr  in  der  Mitte 
der  Scbeidenlänge  eine  fluctuirende  Geschwulst,  die  rasch 
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vrucbs,  so  dafs  der  DainiB  im  Verlaufe  einer  Stuade  slark 
kerrortrieb,  sobald  die  Greschwulstsicbebar  wurde  erBchieo 
sie  'bläulfcb)  eine  Yicrteletiuide  darauf  schwarz;  der  Kopf 
stund  noch  ziemlich  hodi,  doch  zangeogerechl,  und  warde 
bei  der  Ansicht,  dafs  hier  ein  erfaeblteher  BlulerguCs  unter 
der  Schlämhaut  der  Sdielde  durch  BerslKiEg  eitxes  Blutge- 
ft&es  Slatt  gefunden,  die  Beendigung. «dier,  Geburt  mittdst 
der  Zange  fftr  indizirt  erachtet;  während,  der  Ausführung 
der-  Operation  wurde  die  Giescbwulst  so  viel  als  thunlich 
reprimirt;   unmittelbar  nach  Tollendeter  Extraction,  Irelche 
ih  mögiti^st  sfAonender  Weise  in'ziemJieh  kurzer  Zeit'  ans- 
geführt  würde,  stützte  eine  auf  l\  Pfiiud  gescbttUKte  Masse 
Blut  aus  der  Scheide;  unter  FrielioBeB  «og  sich  .tlie  Gebftrr 
mtitter  rasch  zusamttien  und  erfolgte  kein  weiterer  Blutab« 
ganf;;   die  Geschwulst  in   der  Scheide  war  vef^chwusden^ 
dafür  aber  ein  Rifs  in  der  Scheidenscbieimbaut  -wahrnehm- 
bar,  der   später  sich  zu  einer  Fistula  rectO'-Täginatis  ans- 
btidete;  das  Kind  war  lebend* 

Die  übrigen  Fällen  in  denen  die  Zange  an  den  vor- 
Hegenden  Kopf  angelegt  wurde,  hatten  die  zu  lange  Daner 
der  dritte  resp.  vierten  Geburtsperiode  zur  Indication  und 
hebeti  wir  folgende  Fälle  als  bemerkenswertii  aus  ihnen 
hervor: 

Im  Januar  1857  kam  die  K.,  welche  bereits  früher  mit 
der  Zange  entbunden  worden  war,  nach  Abfluüs  des  Frudit- 
Wassers  zur  Anstalt;  der  Kopf  stand  in  der  zweiten. Hin- 
terhauptlage  im  kleinen  Becken,  die  Wehen  waren  noch 
zieiVtltrh  kräftig,  wurden  aber  im  weitm*en  Verlaufe  so 
schwach,  dafs  zur  Anlegung  der  Zange  geschritten  werden 
nnifste,  in  25  Minuten  gelang  es  den  Kopf  zu  entwickeln, 
da-  nach  5  Minuten  keine  Wehen,  zur  Austreibung  des  übri- 
gen Kindeskörpers  eintraten,  mufsten  auch  die  Schultern 
herausgezogen  werden,  was  mittelst  des  stumpfen  Hakens 
geschab,  da  es  unmöglich  war  mit  den  Fingern  in  die 
Achselhöhle  des  sehr  starken  Kindes  zu  gelangen,  das  Kind 
wurde  scheintodt  geboren,  wurde  aber  durch  erfolgreiche 
Bemühungen  bnfd  ins  Leben  zurückgerufen;  die  behufs  der 
Ausführung  der  Operation  chloroformirtc  Mutter  trug^  au* 


kbf  muem  Ueukeii  Oamnrifs  :keio^,Nacbllieile  von  der  Ent-^ 
bMi4ttDg'.dit?oto.     Weniger  ^nstig.war  das  Resultat  d^ 
im  Fefariiar  18&7  eolbufidenen  H.^  dieselbe  hatte  eiii  wein 
te&  (Durcfajnesaerd^  Zoll  und  7|Zoll),  aber,  stark  g^eneig^ 
te»  Beeken^i  seblaCf^  ßancb^eoken  jnnd  Hängdiaueh;  naeb«- 
dem  jdie  G^mrt  nab^z«!  d«u6  Ende  der  dritte  Periode  eiM 
reiiiit  batte,  Mjieb  ittieselbe  durch -4  Stunden  unverrilokt  ate^: 
hen,  4iDd  stwar.  ttiUi  der  Pfeilnabt  i«  Querdürchinesaer^  bei 
der  nitonftehr  ;fi|r  mOthig  erachteten  Zitogenoperatiea  wufde 
darauC  gedacht  genommen  dordi  die  ge^igaete  Handhabung 
dfii  Zange  die  Ple^Daht  in  den  geraden  Dupchmesa^  deü 
Beckens  m  brlageO:,  was  auch  ohne  alUu  grofoe  St^h^ie^ 
Hgk^iteii  gelang  ntid  i^folgte  leicht  die  Esiraetion  des  lei- 
den toAe^  MUdcbensi    bis.  vor  4  Stunden  wollte  die.H. 
noch  Leben  des  Kindes  wahrgenomuieu  baiben.  .  Nach.  2ti 
Stunden  zeigten  sich  bei  der  Wöchnerin  die  Erscheiuun-» 
gen  von  Metroperitonitis,  das  Fieber  war  lebhaft,  120  volle 
gespannte  Pulse;  der  noch  bis  zum  Nabel  hinaufreichende 
Uterus  war  beini  Drucke  sehr  empfindUch  und  kamen  weit 
verbreitete^  bronchitische  Erscheinungen,  Raucedo,  hinzu  und 
wurde  die  Kranke  vorschriflsmäfsig  zur  innern  Station  veif^ 
legt.  —  Ein  verengtes  Becken  (con)ugata  6^  Zoll)  bei  yer- 
hältnifsmäfsig  sehr  starkem  Kindeskopf  5^  Zoll,  4|  ZoU  und 
^  Zoll )    gab    im   Müirz  1857    Veranlassung  zur  AnlegiUü^ 
der  Zange  bei  der  R.   Der  Blasensprung  war  bei  vollkom^ 
inen  erweitertem  Muttermunde  erfolgt,  die  Weiten  waren, 
^ehr  kräftig,  .aber  trotzdem . blieb  der  Kopf  7  Stunden  lang 
in  den  Ueckeneingang  hineingedrängt,  unbeweglich  stehen.; 
die  Zaog^enoperatiun  datierte   eine  Stunde  und  konnte  der- 
8|  Pfund    schwere  Knabe  nicht  wieder  ins  Leben  zurück- 
gerufeu    werden,  obgleich   die  Nabelschaur  noch  schwach 
pnlairte;  bei  der  Entbundenen  traten  im  Wochenbette  au- 
fser    einem    mäfsigen   Gefäfsfieber  keine  Reactionserschei- 
noDgeii  auf.  —    Diesem  Falle  fast  ganz  analog,   war  die 
Enibtndung  der  S.  im  «Januar  1858;   dieselbe,  eine  Zweit^ 
gebärende,  grofs  und  aufserordeutlich  kräftig  gebaut,  wftf 
schön    bot    der  ersten    Geburt   mittelst   Zange    entbunden 
wofdt^o,  ida  auch  die  kräftigsten  Weben  es  nicht  vermodi« 
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ten  den  ungewöbniieb  grofsen  Koyf  durch   das  nomate 
Becken  durchzubringen ;  ähnlicb  war  der  Veriairf  der  strei- 
ten  Entbiodung,    die    erste  Gebarteperiode    hatte  4,  die 
zweite  6,  die  dritte  über  7  Stunden  gedauert;  da  die  We^ 
hen  unter  den  yergeblichen  An|trengungen  endlich  aafhdr- 
ten  und  die  fötalen  Herztöne  schwach  wurden,  so  wurde 
zur  Entwickelung  des  Kopfes  niittelat  der  Sauge  geschrit* 
ten  und  nach  15  Minuten  ohne  grofse  Schwierigkeiten  ein 
lebendes  Kind  entwickelt,  weiches  ein  Gewicht  von  11)  P^ 
halte,  die  Kopfdurchmesser  betragen  5$,  4|  und  4  ZoH.  — 
Bei  der  S.  rückte  der  in  der  dritten  Hioterhauptslage  be> 
findiiche  Kindeskopf,  nachdem  der  zweite  Geburtszeitraom 
ungewöhnlich    lange  gedauert  hatte  ^   ohne  eine  Drehung 
einzugehen,  nach  dem  Blasenspninge  nur  äusserst  langsam 
vor;   da  die  Kräfte  der  Mutter  sichtitch   nachliefsen  «od 
Gefahr    für   das  Kind    bei  längerem  Zögern   zu   erwarten 
stand,  mufste  zur  Anlegung  der  Zange  geschritten  werden 
und  war  die  Extraction  des  Kopfs  wegen  fester  Einkeilong 
äufserst  schwierig  und  mühsam ,  nach  1  j  Stunde  gelang  es 
aber  ein   lebendes  Kind  zu   entwickeln,   ein  Dammrifs  bis 
zum  Sphincter  ani  exterum  war  nicht  zu  vermeiden  gewe^ 
sen,   war    aber   glücklicher  Weise   der   einzige    Nacbtbeil, 
den  die  Mutter  erlitt.  —  Die  Übrigen  Fälle  von  Zangeo- 
operationeu  am  vorliegenden  Kopfe,  bald  mit,  bald  ohne 
vorherige  Anwendung  des  Seeale  cornutum  fanden  ihre  In* 
dieation  theils  durch  Beschränkung  des  Beckens,  theils  in 
Wehenmaugel,  theils  in  der  GröCse  der  Kinder  und  bieten 
sonst  nichts  Aufsergewöhnliches  dar.     Was  die  Anlegung 
der  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  betrifft,  so  kommt 
die  Mehrzahl  dieser  Fälle  erst  zur  Erörterung  bei  Bespre« 
chung  der  Wendung  auf  die  Füfse  und  Extraction  an  den- 
selben.   Die  aufserdem  vorgekommenen  Fälle  der  erwähn- 
ten Operation  bieten  kein  besonderes  Interesse. 

Naek  fruchtloser  Anlegung  der  Zange  mufste  ein  Mal 
zur  Gephalotripsie  geschritten  werden:  Die  im  Jaaoar 
1857  aufgenommene  Seh.  war  bereits  einmal  ohne  Kunai* 
hülfe  entbunden  worden  und  wurde  bei  ihrer  zweiten  Ent- 
bindung am  17.  Januar  zur  Anstalt  geschickt,  nachdeoi  be- 
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reits  2  Aerzte  in  der  Stadt  Tersacht  hatten,  das  Kind  mit 
der  Zange  zu  entwickeln.     Bei  der  Messung  des  Beckens 
zeigte  sich   eine  Confugata  von   kaum  6^  Zoll,   der  Kopf 
stand  im  kleinen  Becken  bei  vollkommen  erweitertem  Mut- 
termunde,    aber    bei   der   äufserst   beträchtlichen    Kopfge- 
schwtikt  liefs  sich  eine  bestimmte  Stellung  des  Kopfs  nicht 
mehr  diagnosticiren.     Die  Geburt   hatte  nach  Aussage  der 
Kreifsenden  vor  länger  denn  30>  Stunden  begonnen ;    die 
Wehentbätigkeit  war  aber  bereits  seit  mehreren  Stunden 
trotz  verschiedener  der  KreiCsenden  in  der  Stadt   darge« 
reichten  (Seeale-?)  Pulver  nicht  wieder  zu   erwecken  ge- 
wesen.    Wir   If eisen  die  Seh.   erst  noch    einige  Stoadeii: 
rohen,  da  aber  inzwischen  auch  nicht  die  leiseste  Spur  von 
Wehen  sich  zeigte,  so  wurde  nunmehr  zur  Knnsthfilfe  ge- 
sdiritten;    die  Anlegung   der  Zange  erfolgte  unter  lieber- 
Windung  einiger  Schwierigkeiten  und  wurden  dann  —  mit 
Unterbrechungen  —  25  Minuten  lang  stehende  Tractionen 
gemacht  y    da  aber  dieselben   nicht    den   mindesten   Erfolg 
hatten,  da  ferner  das  Fehlen  der  foetalen  Herztöne  für  den 
Tod   des  Kindes  sprachen,  andrerseits  aber  auch  das  Ge* 
burtshiiidernifs  nicht  allein  durch  Beckenenge,  sondern  auch 
durch  uDverhältnifsroäfsige  Gröfse  des  Kindskopfs   bedingt 
war,  so  erachteten  wir  die  Anwendung  der  Cephalotripsie 
för    indicirt      Die    Anlegung   des  Instruments    bot   keine 
Schwierigkeiten,  unmittelbar  aber  nach  dem  Zusammenquet-* 
sehen  des  Kopfes  entdeckten  wir,  dafs  ein  Knochensplitter 
durch    die  Kopfhaut  durchgetreten   war  und    die  vordere 
Scheidenwand  gefährdete,  durch  das  Einführen   der  Hand 
zwischen  diesen  Knochensplitter  und  die  vordere  Scheiden- 
wand  gelang  es  letztere  vor  Verletzung  zu  schützen,  aber 
die  Extractiou   des  Kopfes  gelang  weder  mittelst  der  Ce« 
phalotribe,   noch   mit   der   statt    derselben    eingetauschten 
Zange,  nur  vermittelst  Einführen  eines  stumpfen  Hakens  in 
den  zertrümmerten  Schädel  wurde  endlich  die  Extraction 
bewerkstelligt.     Bei  der  nachher  vorgenommenen  Untersu- 
chang  des  Kindskopfs  ergab  sich,  dafs  beide  Scheitelbeine 
zertrümmert,   an   einer  Stelle  die  Kopfbedeckungen  zerris- 
sen waren,  das  Gehirn  war  ausgeflossen,  das  Gewicht  des 
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Kindes  betrug  noch  8^  Pfuod,  aäkie  hXoge  21  Zoll.    Die 
gaaxe  Oper^tiou  war  in  der  Ghiordförnoarkoee  aii«getehrt 
forden,    aus    welcli^r   die   Entbundene    ohne  Klagen  er- 
wachte.     Die  nächsten  16  Stunden  verUeCen  gütistig,  die 
Wöchnerin  entleMe  ohne  alle  Besehwerde  den  Urin  und 
Tär&el  in  eineb  rnUgen  äehlaf,  aus  welchem  siie  andera 
Tngs.  (18.  Janfuar)  durch  einen  heftigen  Schüttelfrost  er« 
w^ckt  wurden    Kopf  scbmerzhart.  Puls  sehr  frequent>  Haut 
kieifs  und  trocken^  Zunge  .dick  belegt, .  heftiger  Durst,  Un- 
terleib aufgetrieben  und  scbtnevabaft;:  im  Läufd  dea  Vor- 
mittags wiederholte  diarrhoiscjie  Au^ej^ruogen.    Die  unge* 
s&ümle  Anlegung  von  hirud.  ^  linderte  zwar  dettSchmen 
etwas,,  doch   nicht  in  befriedigender  Weiae;  ihneilich  er- 
Iiielt   die  Kranke   einen  Aufgufs   der  digitaita  lirit  liq.  aid- 
mod.  acet.   und    tr.   tfaefo.     Weg^en    eingetreteuier  Harnbe< 
schwerden  wurde  von  nun   ab  der  Urin  mittelst  Katheter 
abgenommen   und  zur  Reinigung  der  Geburtswege  hSufige 
fnjectionen  von  lauem  Wasser  in  dieselben  gemacht.    Der 
Tag  verging  unter  anhaltender  Besdiwerde  über  Schwache 
utvd  Zerschlagenheit  in  allen  Gliedern,  gegen  Abend   trat 
ScMaf  ein,   der  andere  Morgen  brachte  nach  einer  einträg- 
lichen Nacht  eine  neue  heftige  Exacerbation,  Fröste  Hitze, 
Schmerzen  im  Unterleibe,   Puls  130;  30  Blutegel  auf  den 
Unterleib    und   wegen    sich  steigernder    Kopfschmetsen  6 
Sdiröpfk&pfe  in  den  Nacken,  welche  Erleichterung  gewähr- 
ten.    Gegen  die  immer  wieder  eintretende  Diarrhoe  wur- 
den Stärkemehlklystire  mit  Arg^nt.  nitr.  angeordnet,  deren 
Wirkung  aber  nur  unvollkommen  war;   der  zunehmeiiden 
Tympanitis  wegen  wurden  Eis  -  Fomentatio^ien  auf  den  Un- 
terleib  applicirt     Am  Abend   des  18.  Januar   trat  halbsei- 
tige  Paralyse   ein,    die   Nacht    war   schlaflos,    Schmerzen, 
Auftreibung  des  Leibes  und  Diarrhoe  nehmen  zu  und  ge- 
gen Morgen  stieg  der  Puls  auf  144,   dabei    klein   faden- 
förmig, der  Tod  erfolgte  im  Laufe  des  Tages« 
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An  den  Torliegen^o  Stei£s  wurde  die  Zange  einige 
Male   angelegt,    wenn    derselbe    bei  gänzlich    erloschener 
Wehen^hätigkeit  so  hodi  hn  Becken  stehen  blieb,  dafs  die 
stqmpf^n  Haken   zu  seiner  Herabholung  nicht  ausreicbten. 
Im  März  1857  wurde  auf  diese  Weise  die  K»  entbunden* 
als  2  Stunden   nach   erfolgtem  Blasensprunge  der  Stetfs:  in 
zweiter  Lage   bei   völlig   erweitertem  Muttermunde  wegen 
Ausbleiben  der  Wehen  nicht  harafarüekte,  erhielt  die  Krea» 
fsende  fiiiif  zefafgrämige  Dosen  Mutterkorn;  nach  den  er- 
sten beiden  Gaben  erbrach  sie  reichlich,  die  Haut  bedeckte 
sich  mit  ScliweiiiB,>die  Wehen  stellten  sich  von  Neuem  ein, 
nirkten  aber  auf  d^n  Fortschritt  der  Geburt  nicht  fördernd^ 
d^  SteiCs  bliieb  unbeweglich  in  seiner  frflheren  Lage.    Nach^ 
dem  der  Muttermund  durch  volle  7  Stunden  eröffnet  war, 
ohne  daCs   die  G^urt   irgend  Fortsdiritte  gemacht  hatte, 
wurde  unter  Chloroformnarkose  der  Steifs  mit  der  Zange 
entwickelt,  ein  gleiches  wurde  nach  geborenem  Rumpfe  am 
zögernden  Kopfe  uothwendig;  das  bleiche  Kind  war  7^Pfd; 
schwer,  die  Kopfdurcfamesser  mafsen  5,  4^  und  3\  ZoH,  un- 
mittelbar  nach  der  Geburt  hatte  es  noch  einen  schwacbea 
Herzschlag,   alle  Bemühungen  es  ins  Leben  zurückzumfeni 
waren  leider  vergeblich ;  das  Scrotum  war  mäfsig  geschwol- 
len, livide.  —  Die  Entbundene  schlief  in  der  Nacht  wenig 
und   unruhig,  am  Morgen   nach   der  Entbindung  war  der 
Leib  et^as  gespannt^  das  Hjpogaßtrium  schmerzhaft,  Puls 
kiräi  120,   Haut  trocken,   Zunge   feucht,   weifslich   belegt; 
es   wurden  25  Blutegel  auf   das  Hypogastrium  angesetzt» 
dann  Cataplasmata,  innerlieh  ein  Infus,  herb«   digit.  purp, 
mit  Liq.  Kali  acet.;  ein  Löffel  Ol;  Bicini  und  ein  Cly&tir 
wonach   bedeutende  föculente  Stühle  eintraten,  aber  Tags 
darauf  war  der  Puls  auf  13(^  Schläge  gesiiegent  Haut  trok* 
ken,    Abdomen    mehr  aufgetrieben  und  sehr   empfindlich^ 
häufige  diarr)idiscke  Stühle;  30  Blutegel  ad  abddm^,  Emui* 
fio  commuii.  c.  Extr.  Mecmi.  gr*  Iv   stündlich  1  EfslöffeL 
Amylum^Clyslier  mit  Argent  nitr.  und  Ung.  hydr.  ein.  cum 
Kaü  )odato<    Im  Laufe  .des  Tages  hörte  die  Diarrhoe  auf, 
als  aber  dii&  Gebfirmulter  linkerseits  eibehUkeEitipfiBdlich* 
keit  zeigte,  'wurden  nocbinala  16  Blutegel  angde^    Hiep-^ 


nach  weteiiüiehe  Befiserung,  Pukfrequeoz  and  Schmerzen 
minderten  sidi,  der  aufgetriebene  Leib  fiel  nach  einigen 
fteulenten  Stühlen  und  konnte  nach  einigen  Tagen  die 
Emulaio  opiata  mit  einem  Decoct  Cbinae  c.  add.  phoaph« 
vertauscht  werden,  am  l&ten  Tage  nach  der  Entbindung 
konnte  die  Wöchnerin  entlassen  werden. 

Im  November  1857  stellte  sich  bei  der  K.  das  Kind 
in  der  zweiten  Steifslage  zur  Greburt,  die  linke  Hand  lag 
vor;  nachdem  der  SteiCs  den  Muttermund  passirt  hatte,  war 
die  Wehenthätigkeit  erschöpft  und  die  durch  Verabreichung 
von  6  zehngranigen  Seealepulvern  wieder  angefachte  genögte 
mcht,  den  feststehenden  Steifs  von  der  Stelle  zu  bringen,  es 
wurde  daher  —  mühelos  —  die  Zange  an  den  Stdfs  ge* 
legt  und  derselbe  mit  Vorsicht  herabgeleitet,  wobei  zur 
Sdionong  des  anliegenden  Armes  eine  Drehung  des  Kindes 
um  seine  Längenaxe  erforderlich  wurde,  damit  derselbe  in 
die  Kreuzbeinausböhlnng  zu  liegen  kam,  hierauf  wurde  die 
Geburt  des  lebenden  Kindes  leidit  vollendet 

Eine  Selbstentwickelung  beobachteten  wir  in  folgen- 
dem Falle:  Im  Dezember  1856   wurde  die  D.  zur  Gebär- 
anstalt gebracht,  nachdem  die  Geburt  bereits  28  Stunden 
gedauert  hatte,  der  Muttermuad  war  wie  ein  Zweithaler- 
stück  geöffnet,    das  Fruchtwasser  längst  abgeflossen,  die 
Kreifsende  wollte  gefallen  sein  und  seit  48  Stunden  keine 
Kindesbewegungen  mehr  empfunden  haben.    Die  Unterso- 
diung   des  Beckens   üefs  gute  Räumlichkeiten  annehmen» 
das  Kind  lag  in  der  zweiten  Schulterlage,  zweiten  Unter- 
art, die  Geburtswege  waren  gut  vorbereitet,  die  Wehen* 
tbätigkeit  ziemlich  gut;  um  die  Wendung  auszuführen,  wurde 
die  D.  cbloroformirt,  aber  alle  Bestrebungen,  so  aosdauemdl 
sie'  auch  angestellt  wurden,  um  zu  den  FttCsen  zn  gelangen, 
waren  vergeblich,  jedweder  neue  Verench  bedingte  sofort 
so  heftige  fast  krampfartige  ContractiooeB  der  Grebärmatter; 
dafs  endlich  nach  9^  siündigen  vergeblichen  Bemühungen 
von  Fortsclzung  der  Wendongsversuehe  Abstand  genonuneii 
werde»  imofste;  wir  sprachen,  demnächst  die  Erwartung 
dafs  kei<  den  guten  .Beckenverhältiiisseny  der  trefflichen  W^ 
henthätigkcat  und  dem  nicht  grofseny  bereits  •  abgestorhemen 
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Kinfie  die  Katar  sich  selbst  helfe«  und  die  Selbsteotwick- 
kmg  des  Kindes  zu  Stande  bringen  werde,  wir  sahen  uns 
in  dieser  Erwartung  nicht  getäuscht  und  war  der  Hergang 
so,  dafs  die  rechte  Schulter  (bei  vorgefallenem  rechten 
Anne)  sidh  unter  den  Schaambogen  feststemmte,  deainäcbst 
die  entsprechende  Seite,  dann  der  Steifs  und  zuletzt  der 
Kopf  geboren  wurde.  Das  Kind  zeigte  bereits  begin- 
nende Ffiulnifs  und  war  nach  der  Berechnung  noch 
nicht  volle  10  M&nate  getragen.  Das  Wochenbett  verlief 
ohne  Störung. 

Dm  Operation  der  Wendung  auf  die  Füfse  mit  nach- 
lösender E^traction  an  denselben  wurde  3  Mal  ausgeführt, 
wir  heben  folgende  Fälle  hervor: 

Im  Dezember  1857  kam  die  35 jährige,  angeblich  erst- 
gebärende  D.  am  Ende  des  zweiten  Geburtszeitraumes  zur 
Aneialt;    dafs    dieselbe    mit    Zwillingen    schwanger   gingt 
wurde  erst  während  des  Verlaufs  der  Geburt  des  ersten 
Kindes  constatirt;   dasselbe,  ein  Knabe,  kam  in  der  ersten 
Hinterhauptslage  zur  Welt,  war  5^  Pfd.  schwer  und  18  Zoll 
lang;  naeh  der  Geburt  dieses  Kindes  stellte  sich  ilie  Blase 
der  zweiten  Frucht,  sprang  alsbald  und  präsentirte  sich  nun 
deutlich  der  untere  Winkel  der  linken  Scapula,   der  linke 
Arm  des  Kindes  lag  vor  der  Brust  an  der  vorderen  Ute* 
roswandy  Kopf  hinten  links  (vierte  Schulterlage,  zweite  Un- 
terart).   Die  Wendung  auf  die  Füfse  wurde  unter  Chloro- 
formnarkose  ohne  Schwierigkeit  ausgeführt  und  die  Extrac- 
ikm  bis  auf  den  Kopf  vollendet,  als  dieser  nicht  sogleich 
folgte,  wurde  er  mit  der  Zange  schnell  entwickelt;  |  Stun- 
den nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  war  die  des  zwei- 
ten vollendet,  dieses  gab  anfangs  keine  Lebenszeichen  von 
sich,   wurde  aber  ohne  grofse  Mühe  im  Bade  vollständig 
ins  Leben  zurödigerufen,    es    war  ein  Mädchen,  5J  Pfd. 
acbwer,    18  Zoll  lang;  die  Früchte  hatten  gesonderte  Pia- 
centen,    deren  jede  §Pfd.  wog.  —  Im  Januar  1858  wurde 
die  Wendung  vorgenommen  bei  der  H.    Dieselbe  war  be» 
reits   8  Mal  entbunden,  darunter  6  Mal  ohne  Kunsthülle, 
1  Mal    durch  die  Zange  und   1  Mal  vermittelst  Wendung 
und  Extraetion,  sie  war  im  April  1857  zum  le^'      ^  *^ 
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menstruirt  worden  und  warde  am  12.  Janoar  185A  b«i  ei- 
nem Gange  über  die  Strafse  plötzlich  von  Wehen  über- 
rascht, kaum  konnte  sie  noch  in  das  nächste  Haus  flücbtmH 
denn  die  untern  Extremitäten  versagten  den  Dienst,  sie 
sank  um,  unfähig  noch  einen  Schritt  m  gehen,  -das  Bewnfst- 
sein  war  jedoch  ungetrübt;  sie  wut^e  nach  der  Gebäran^ 
slalt  getragen.  Die  Untersnchang  ergab  oufser  einem  diro- 
liiscben  Bronchialcatarrhe  motorische  und  sensibüe  Parese 
der  unteren  Extremitäten,  ferner  bedeutende  Varicositä- 
ten  an  Ober-  und  Unterschenkeln;  die  Schwangersdiaft 
war  bis  2um  Ende  des  zehnten  Monats  vorgesfliritteli,  der 
Muttermund  war  ^  Zoll  weit  geöffnet,  KindestbeHe  waren 
nicht  fühlbar,  Herztöne  nirgends  zu  hören,  dabei  regelmä- 
fsige  Wehen  und  normales  Becken.  Nachdem  die  Krei- 
fsende  12  Stunden  in  der  Anstalt  zugebracht  hatte,  war  der 
Müttermand  nahezu  vollkommen  verstrichen  und  die  nun 
mit  der  ganzen  Hand  vorgenommene  innere  Exploration 
lehrte,  dafs  das  Kind  in  der  ersten  Unterart  der  vierten 
Sfchutterlage  sich  befand,  die  sofort  ausgeftihrte  Wendung 
Kot  keitfierlei  Schwierigkeiten,  wir  wollten  das  Austreiben 
der  Frucht  der  Natur  überlassen,  da  aber  keine  Wehen 
eintraten  und  die  Pulsationen  der  Nabetscbmir  schwächer 
wurden,  so  mufste  auch  die  Extraction  vorgenommen  wer- 
den, £e  manuelle  Entwicklung  des  Kopfes  fsiid  Schwierig* 
ketten,  othne  Zögern  wurde  die  Zange  angelegt  und.  der 
Kopf  entwickelt,  das  Kind  war  scheintodt,  die  Nabelschnur 
pnislos,  die  Herztöne  aber  wurden  nqoh  vernotnmen ,  aber 
leider,  waren  die  über  eine  Stunde  fortgesetzten  Wieder- 
belebungsversuche vergeblich. 

Ebenso  ungünstig  nicht  nur  für  daa  Kin<l»  aoudem 
auch  fbr  die  Mutter  verlief  die  Entbindung  der  am  29. 
März  aufgenommenen  Kreifsenden  M.  Bei  der  Unferstt^ 
cbong  «thon  fiel  die  ganz  ungleiche  AusdelMking  des- Un- 
terleibes <  auf  und  von  der  Scheide. aus  wjeir  kein  Kindce 
theil  zu  fühlen,  der  Matteraiund  g^roecheogrois  geöffnet^ 
die  Blase '  stand  nioch;  tiarbvollMändigfer  Elrweiterung  des 
Mulüermundes  wnrde  die  Kreifsende  .cUoroformirtund  die 
Untersuchung  mit  der  glänzen  Hand  vorgenonmen;  es  er«- 
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ph  sich  Dao,  dafs  das  Kind  in  der  ersten  Scbulterlage  er- 
ster Unterart  lag,.  Die  Wendung  wurde  am  rechten  Fufse 
—  der  linke  war  nicht  gleich  zu  finden  —  ausgeführt,  sie 
gelang  leicht,  aber  noch  während  die  Hand  in  der  Scheide 
war,  erfolgte  unter  heftigen  Contractionen  der  Gebärmutter 
eine  sehr  bedeutende,  wahrscheinlich  durch  frühzeitige  Lö- 
sung der  Placenta  bedingte  Blutung,  die  Extraction  wurde 
am  rechten  Fufse  ausgeführt,  beim  Sichtbarwerden  der  Na- 
belschnur ergab  sich^  dafs  die  Pulsationen  derselben  voll- 
f tändig  erloschen  waren,  ^nach  der  Extraction  des  todten 
Kindes  stürzte  die  Nachgeburt  mit  vielem  Blute  sogleich 
aus  den  Geburtstheilen,  die  Gebärmutter  blieb  grofs  und 
schlaff  und  trotz  Frictionen  derselben,  trotz  Verabreichung 
von  Mutterkorn,  Säuren,  Anwendung  der  Kälte  etc.  etc. 
erfolgten  keine  Contractionen  der  Gebärmutter,  der  Puls 
sank  schnell,  verlor  sich  ganz  und  erfolgte  der  Tod  eine 
Stunde  Jiach  der  Entbindung.  — 

Kaum  erwähnenswerth  ist  ein  Fall  von  Fufslage  mit 
Placenta  praevia.  Die  Schwangerschaft  war  bis  Mitte  des 
7ten  Monats  vorgerückt,  die  Schwangere  selbst  (W.)  litt 
an  constitutiondler  Syphilis  (Rachengescbwüre)  empfand 
bereits  seit  2  Tagen  Wehen ,  fühlte  aber  keine  Kindesbe- 
wegungen und  waren  auch  beim  Auscultiren  Herztöne  nicht 
vernehmbar;  die  vorliegende  Nachgeburt  deckte  den  Mut- 
termund nicht  vollständig  und  im  freien  Theile  wurden  die 
Füfse  vorliegend  gefunden;  um  erheblicheren  Blutungen 
vorzubeugen,  wurde,  sobald  es  anrführbar  war,  die  Extrao» 
tion  der  todten,  nicht  ganz  Tmonatlicben  Frucht  ausgeführt 
und  die  Nachgeburt  entfernt;  die  Entbundene  wurde  zur 
syphilitischen  Station  verlegt 


Seitliche  Einschnitte  in  die  Schamlippen  bei  sehr  en- 
ger Sebamspalte  und  rigidem  Damme  wurden  zur  Erhaltung 
des  letzteren  2  Mal  gemacht: 

Die  23  jährige  erstgebärende  B.,  ein  in  Folge  wieder- 
holt aufgetretener  Chlorose  schwächliches  und  neir" 
ches  Frauenzimmer,  bekam  anf  15.  Januar  185P 
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^  praesagientes,  die  erste  Gebiirtspmode  danerte  51  Stan- 
deD,  die  zweite  6|  Stande,  die  dritte  wenig  tiber  3  Stunden, 
die  Wehenthätigkeit  war  nun  fast '  vollständig  erloschen, 
wurde  aber  durch  Verabreichung  von  Mutterkorn  wiedemm 

^  geweckt,  allein  die  ungemeine  Enge  des  Scheideneingangs 
bei  sehr  rigider  Faser  verhinderten  das  Durchschneiden 
des  Kindskopfes;  es  wurde  deshalb  mit  dem  sich  vortreff- 
lich hierzu  eignenden  Seiler'schen  Bruchmesser  seitlich  in 
den  inneren  Rand  der  grofsen  Schamlippen,  ungefähr  da, 
wo  die  kleinen  sich  in  sie  verlieren,  ein  etwa  |  Zoll  tiefer 
Einschnitt  gemacht,  hierdurch  wurde  die  grofse  Spannung 
vollständigst  und  sofort  gehoben  und  nach  ungefähr  10  Mi- 
nuten das  7|  Pfd.  schwere  lebende  Kind  geboren;  der 
Damm  wurde  vollständig  erhalten  und  war  naok  der  Ent- 

*bindung    von    den   Einschnitten    kaum    eine    kleine   Spur 
wahrnehmbar. 

Ein  zweiter  Fall  ereignete  sich  im  März  1858:  Btt 
der  M.  waren  in  den  vierten  Geburtsperiode  trotz  ange- 
wandter Oeleinspritzongen  und  warmer  Kamillenfomentatio- 
neu  die  äufseren  Gesohlecbtstheüe  noch  so  rigide  und  der 
Damm  so  <  sehr  gespannt,  dafs  ein  Zerreifsdn  dessdben  un- 
vermeidlich  erschien;  es  wurden  deshalb  zur  Erhaltung  des- 
selben gleichwie  ih  dem  eben  angeführten  Falle  seitliche* 

.Einschnitte  in  die  Schamlippen  gemacht,  die  enorme  An* 
Spannung  des  Dammes  liefs  sofort  nach  und  nach^  wenigen 
Minuten  wurde  unter  vollständiger  Erhaltung  des  Dammes 
dM  Kind  geboren.  -^  S^  einer  längeren  Reihe  von  Jah- 
ren habe  ich  in  wiederholten  Fällen  dieser  Art  die  seitlichen 
Einschnitte  stets  mit  trefflichem  Erfolge  gemacht,  eine  nach» 
theilige  Seite  bietet  dieses  Verfahren  in  keiner  Beziehang^. 


Der  Eihautstich  wurde  1  Mal  gemacht,  im  März 
1858;  es  traten  bei  der  Fr.  am  9.  März  zugleich  mit  Abnahme 
der  Urinmenge  hjdropische  Erscheinudgen.auf  und  wies  «üe 
chemische  Untersuchung  des  Urins  bedeutenden  Eiweifsgehait 
nach;  die  bjdropischen  Erscbeinnngen  wuchsen  mscfa,  deno 
Oedema  pedum  folgte  schnell  das  der  Schenkel,,  der  Scham* 
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iippeD,  es  steUten  sich  Brustbeklemmung  und  kurzer  trook- 
ner  Husten  ein,  die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  nichts, 
der  quälende  Husten  steigerte  sich,  so  dafs  die  arme  Kranke 
wörtlich  nicht  eine  Minute  Ruhe  hatte;  es  traten  cjanoti- 
sehe  Erscheinungen  ein  und  gab  die  angestellte  Venaeseotio 
eine  Blutmenge  von  höchstens  8  Unzen;  unter  solchen  Um« 
ständen  schien  der  Eihautstich  indicirt  und  wurde  derselbe 
sofort  zur  Ausführung  gebracht,  das  Fruchtwasser  flofs  in 
ziemlicher  Menget  ab,  es  traten  Wehen  ein,  aber  die  Er* 
Weiterung  des  Muttermundes  erfolgte  nur  langsam;  nach 
Einspritzungen  Ton  lauwarmen  Haferschleime  in  die  Scheide 
ging  die  Erweiterung  schneller  von  Statten,  so  dafs  12  Stun- 
den   nach    dem    Eihautstich    die    Zange    angelegt   werden 
konnte;  der  Zustand  der  Mutter  war  inzwischen  hoffdongs- 
los  geworden:  intensive  Cjanose,  Dyspnoe  höchsten  Gradea, 
ein  weit   verbreitetes  fast  allgemeines  Oedem,   kleiner  fa- 
denförmiger Puls;    w&hrend    der   Zangenoperation   traten 
edamptiscbe  Zuckungen   ein,  aus  denen  die  Kranke  nicht 
wieder  erwachte.    Die  Section   ergab  Oedema  pulmonum 
und  Hyperämie  der  Nieren. 


Die  Einlegung  der  Hüterscheu  Blase  behub 
der  künstlichen  Frühgeburt  wurde  im  October  1856  bei 
der  W.  ausgeführt;  diese  Person,  im  nennten  Monate 
schwanger,  war  kyphotisch  und  nur  3^  Fufs  gro£s.  Bei  der 
Untersuchung  per  vaginam  erreichte  man  leicht  das  Pro* 
montorium,  die  Conjugata  externa  betrug  kaum  6  Zoll.  Am 
4.  October  Nachmittags  wurde  zur  Erregung  der  Wehen* 
thatigkeit  die  Hiiler'sche  Blase  eingelegt,  aber  erst  am 
6.  Oct.  zeigten  sich  die  ersten  leisen  Wehen;  am  7.  Oct 
wurde  Prefsschwamm  in  den  Muttermund  geschoben  ond 
dabei  die  Hüter'sche  Blase  gleichzeitig  angewendet,  ein 
Verfahren,  welches  den  Vortheil  bot,  dafs  auf  diese  Weise 
der  in  den  Muttermund  eingeführte  Prefsschwamm  sicher 
fixirt  worde;  wegen  Uebelkeii,  Erbrechen  und  leichten 
fieberhaften  Be^vegungen  wurde  vom  Abend  des  7.  bis  zum 
Abend   des  8.  Octobers  Prefsschwamm  und  Blase  entfernt 
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und  ioDerlich  eine  Saturation  Terabreicht;  vom  8.  Abendi 
bis  zum  9»  Oct      Vormittags    waren    Prefsschwamm  und 
Blase  wieder  eingelegt  worden,  von  nun   an  worden  die 
Wehen  lebhafter  und  wirksamer,  der  Muttermand  fing  an  , 
sidi  mehr  und  mehr  zu  erweitern,  die  Bla^e  stellte  sich  und 
wurde  als  vorliegender  Kindestheil  der  Kopf  jetzt  mit  Be« 
stimmtheit  erkannt,  am  10.  Oct.  früh  4  Uhr  schon  wurden  bei 
völlig  erweitertem  Muttermunde  die  Eihäute  gesprengt  and 
eine  halbe  Stunde  darauf  erfolgte  die  Geburt  des  lebenden 
Kindes;    nach  Aüsstofsung   der  Nachgeburt  erfolgte  eine 
nicht  unbeträchdiche  Blutung.      Am   11.  October  fieberte 
Wöchnerin  heftig,  136  Pulse,  heifse  trockne  Haut,  heftige 
Kopfschmerzen,    mäfsiger   Schmerz    in   der   Uteringegend, 
4  Blutegel  hinter  jedes  Ohr,  innerlich  Digitalis  mit  liq.  Kali 
aoet..;  in  den  folgenden  Tagen  wesentliche  Besserung,  daher 
Aussetzen  der  Medication  vom  14.  ab.    Am  20.  October 
bnd  ohne  nachweisbare  Ursache  ein  nicht  ganz  unbedeu- 
tender Blutabgang  aus  den  Genitalien  Statt,  der  jedoch  die 
Wöchnerin  nicht  auffallend  schwächte  und  unter  dem  Ge« 
brauche  der  Phosphorsäure  erholte  sich  dieselbe  so,  da(s 
ihr  nach  einigen  Tagen  gestattet  werden  konnte  das  Bett, 
und  am  27.  October  mit  ihrem  Kinde  die  Anstalt  zu  ver- 
lassen. 

Noch  wurde  das  Einlegen  der  Höter'schen  Blase  in 
folgendem  Falle  in  Anwendung  gezogen:  die  D.,  zum  vier- 
ten Male  schwanger^  bemerkte  Abends  am  25.  Januar  1858 
bei  schwachen  Wehen-  ein  langsames  Abfliefsen  des  Frucht- 
wassers, bei  beinahe  noch  geschlossenem  Muttermunde,  die- 
ser Zustand  dauerte  mehrere  Tage  an,  während  welcher 
i^ach  und  nach  eine  grofse  Menge  FruchfWasser  entstrdmte; 
am  29.  Januar  war  der  Muttermund  bis  zur  GrdCse  eines 
Zweithalerstucks  erweitert  und  blieb  es  so  über  24  Stim- 
den,  die  schwache  Wehenthätigkeit  erlosch  jetzt  vollstän- 
dig; die  fötalen  Herztöne  waren  kaum  noch  hörbar  und 
daher  die  Erregung  der  Weheothätigkeit  zur  Beschlenai- 
gong  der  Geburt  und  möglichen  Erhaltung  des  Lebeos  des 
Kindes,  war  dringend  nöthig;  es  wurde  die  Hüter^sche  Blase 
in  die  Scheide  eiogeSührt,  mit  etwa  20  Unzen  Wasser  ge- 
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ftllt,  nach  6  Stunden  traten  kräftige  Wehen  ein  und  9| 
Stunde  nach  Einführung  der  Blase  war  die  Geburt  been- 
digt, leider  kam  das  Kind,  wie  zu  fürchten  gewesen  wary 
todt  zur  Welt;  seit  4^  Stunde  waren  die  Herztöne  nic^t 
mehr  zu  vernehmen  gewesen. 


Die  warme  Douche  kam  behufs  der  Erregung  der 
Wehenthätigkeit   zur  Anwendung:    die   erstgebärende  Fr. 
wurde  wegen  wehenartiger  Schmerzen  von  der  Station  für 
syphilitische  Kranke   am   14.  März   1858  zur   Gebäranstalt 
verlegt,  diese  Schmerzen  dauerten  bis  zum  20.  März,  ohne 
dafs  sich    der  Umfang   des  Muttermundes,   der  schon   bei 
der  Aufnabme  wie  ein  Silbergroschen  grofs  geöffnet  war; 
irgend  wie  vergröfsert  hätte;   dabei  fühlten  sich  die  Mut-» 
termundslippen   hart,   callös  an,  die   Scheide   war  trocken 
und  rigide,   das  Allgemeinbefinden   war  bereits  durch  den 
verschleppten  Geburtshergang  gestört,  die  Kreifsende  hatte 
häufiges  Erbrechen»  war  ohne  Schlaf  und  sehr  angegriffen*' 
unter  Anwendung  der  warmen  Douche  traten   bald  inten- 
sive Weben  ein,  der  Muttermund  erweiterte  sich  rasch  und 
nach  5  Stunden  wurde  ein  lebendes  Kind  geboren. 


Die  künstliche  Lösung  der  Placenta  betreffend, 
so  kam  dieselbe  2  Mal  vor:  Bei  der  M.  war  nach  Vorfall 
der  Nabelschnur  das  Kind  todt  zur  Welt  gekommen;  die 
unmittelbar  nach  der  Geburt  eingetretene  starke  Blutung 
erforderte  die  Beseitigung  der  Placenta,  es  zeigte  sich,  dafs 
dieselbe  noch  theilweise  adhärirte  und  tief  unten  rechter- 
seits  in  der  Gebärmutter  safs;  dieser  Umstand  liefs  fürch- 
ten, dafs  auch  nach  Entfernung  der  Placenta  die  Blutung 
bei  dem  ohnehin  bereits  documentirten  Mangel  an  Con- 
tractionen  der  Gebärmutter  andauern,  resp.  wiederkehren 
würde,  eine  Besorgnifs,  die  sich  leider  bestätigte;  die  ge- 
gen die  fortdauernde  Blutung  angewendeten  Einspritzungen 
erwiesen  sich  als  unzureichend,  die  Tamponade  aber  brachte 
sie  zum  Stehen,  innerlich  wurde  wähitod  dem  ein 
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Secal.  cornut  mit  Acid.  phosph.  verabreieht;  Tags  darauf 
war  der  ganze  Unterleib  dofserst  schmerzhaft,  die  Haat 
hei(8  und  trocken,  Puls  128,  klein,  gespannt;  nach  der  Ap- 
plication von  30  Blutegeln  auf  den  Unterleib  und  beim  id- 
nerlichen  Gebrauche  eines  Inf.  Herb,  Digit  mit  Liq.  Kali 
acet.  schwand  die  Schmerzhaftigkeit  fast  vollständig,  da  aber 
häufige  Stühle  eintraten,  wurde  die  Digitus  ohne  Liq. 
Kali  acet.  gegeben  und  der  Leib  fortdauernd  cataplasmirt, 
die  Flatulenz  verlor  sich,  der  Leib  wurde  ganz  scbroerxlo«, 
schlaff,  die  Haut  war  feucht,  aber  der  Puls  klein  und  136 
Mal  in  der  Minute,  Da  die  Diarrhoe  noch  zugenommen 
hatte,  wurde  eine  Emulsion  mit  Opium  gegeben;  am  fol- 
genden Tage  heftiger  Schüttelfrost  mit  nadifolgcadem 
Scbweifse,  Puls  148,  die  Schüttelfröste  wiederholten  sieb 
in  der  Nacht  drei  Mal,  Puls  sank  bei  zunehmender  Schwäche 
auf  116,  wiederum  waren  mehrere  schleimig-wässrige  Stfibw 
eingetreten,  die  Wangen  circumscript  geröthet.  Unter  bai*" 
fig  wiederkehrenden  Schüttelfrösten  und  gänzlichem  Verfall 
der  Kräfte  starb  die  Kranke  am  siebenten  Tage  nach  der 
Entbindung.  - 

Die  an  Roseola  syph.  und  Condylomata  lata  ad  anum 
leidende  G.  wurde  im  November  1857  von  Zwillingen  ent- 
bunden, das  erste  Kind  in  der  zweiten  Steifs-,  das  zweite 
in  der  ersten  Hinterhauptslage.  Eine  bald  nach  der  Ge- 
burt eintretende  erhebliche  Blutung  erheischte  eine  Unter- 
suchung der  Nachgeburtsverbältoisse  und  ergab  sich  dabei 
dafs  die  Placeuta  theilweise  gelöst  war,  theilweise  sehnig 
adhärirte;  da  bei  den  Bemühungen,  dieselbe  zu  entfernen, 
die  Gebärmutter  durch  krampfhaftes  Umschnüren  der  ein- 
geführten Hand  die  Operation  im  hohen  Grade  erschwerte, 
so  mufste  letztere  unter  Chloroformnarkose  beendigt  wer- 
den, die  Nachgeburt  wurde  zwar  stückweise,  aber  vollstän- 
dig entfernt;  wegen  grofser  Schwäche  wurde  die  Entbun- 
dene zur  inneren  Station  verlegt. 


Die  Tamponade  wegen  Blutung  nach  der  Geburt 
wurde  aufser  dem  bereits  oben  erwähnten  Falle,  wo  die 
Pla(^enta   bei  sehr  ^ifiem  Sitze  iu  der  Gebärmutter  küii^t- 


71 

Jicb  gelöst  werden  mufste  tmd  binterher  die  filutungf  Dioy 
sogleich  zu  stehen  kam,  uoch  tu  «mem. zweiten  Falle  bei 
der  fi.  im  Dezember  1856  angewendet:  Die  fiotbiadiftfig 
war  in  normaler  Weise  .beendigt  worden,  als  aber  fast  un- 
mittelbar nach  dem  freiwilligen  Abgänge  der  Placenta  eine 
erhebtiche  Blutung  eintrat ,  die  andern  angewendeten  Mit^ 
teln  nicht  wich,  so  wurde  die  Scheitle  tamponirt  und  gleichr 
zeitig  ein  Aufgufs  von  Mutterkorn  mit  Phospborsäure  ver. 
abreicht,  der  Erfolg  war  günstig. 


Des  Bauchschnitts  nach  dem  To^e  ist  bereits  oben 
bei  Mittbeilung  des  Falles  von  Bauchschwangerschaft  (Ma- 
rie  Hampe)  aiisführiidi  Erwähnung  geschehen. 


Diammrisse  kommen  leider  in  Unterrichtsanstalten  ziem- 
lich hätifig  vor,  auch  eine  tüchtige  Assistenz  der  beaufsich- 
tigenden  Anstaltshebeamme  kann  den  Mangel  an  Uebung 
der  Lernenden    betreffs    der    Unterstützung   des    Dammes 
Dicht  ersetzen,  auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dafs  eine  An* 
zahl  Kreifsender  aus  der  Stadt  sich  so  spät  auf  den  Weg 
Dach  der  Anstalt  begeben,  dafs  die  Entbindung  sie  unter- 
wegs in  der  ungünstigsten  Situation  überrascht;  die  Meisten 
der  80  Entbundenen  büfsen  ihre  aüzugrofse  Zuversicht  oder 
Saumseligkeit  mit  einem  mehr  oder  minder  grofsen  Damm- 
risse.    Bei  der  Behandlung  der*  Dammrisse  verfahren  wir 
Dach   folgenden  Grundsätzen:    ist  der  Rifs  nur  klein,  so 
sorgen   wir  für  Reinlichkeit,  lassen   vielleicht   aromatische 
Fomeolationen  bald  mit,  bald  ohne  Bleiwasser  machen,  über- 
lassen  aber  im  Uebrigen  die  Verheilung  der  Natur,  denn 
wenn  auch  dieselbe  nur  in  einer  Ueberhäutung  der  Wund- 
ränder    ohne  Wiedereinigung  derselben  besteht,    so  hin- 
terläfst  diefs  keinerlei^  weitere  Nachtheile  oder  Inconvenien* 
zeo;  anders  aber  gestaltet  sich  das  Verbältnifs,  sobald  der 
Dammrifs    ein  bedeutender  ist,  und  wenn  abgesehen  von 
anderen   Uebelständen,  Senkung  der  Scheidenwände,   der 
Gebärmutter,    |a  selbst    späterhin   Vorfall   dieser    Theile,. 
die  Folgen  sein  würden;    inv  solchen  Fällen,    auch  wenn 
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der  Rtfs^  nor  bis   zum  Sphiacter  gehen  tollte  und   eiDe 
Cloakenbildung   noch    nicht  Slatt   gefunden  hat,    erach- 
ten   wir  es  für  eine  Pflicht,   die  WiedenrereinigaDg  der 
Wundränder  per  primam  intentionem  zu  versuchen,  wena 
wir  auch  recht  gut  wissen,  dafs  in  einzelnen  Fällen  diefa 
der  Natur  per  secuudam  gelingt,  zumeist  findet  dieses  letz- 
ter^ nicht  Statt;  gelingt  die  prima  nicht,  so  ist  durch  das 
Anlegen  der  Naht'  nichts  verdorben  und  nichts  verloren, 
von  acht  genähten  Dammrissen  heilten  durchschnittlich  fünf 
und  ein  solcher  Erfolg  erscheint  doch  als  ein  erUeklicher 
Gewinn  gegen  die  kleine  Zahl  von  Heilungen,  die  ohne 
Anlegung  der  Naht  per  secundam  zu  Stande  kommt    Die 
Anlegung  der  blutigen  Naht  |e  nach  den  Umständen  dereiafa* 
chen  oder  umschlungenen  lassen  wir,  wenn  keine  erhebUche 
Blutung  Statt  findet,  unmittelbar  nach  der  Entbindung  oder 
Mrenigstens  innerhalb  der  nächsten  12  Stunden  vornebmeB. 
Mit  den  Serres  fines  konnten  wir  uns  nicht  befreaoden, 
zu   leicht  und  oft  sahen  wir  sie  bei  der  geringsten  Bewe- 
gung der  Wöchnerin,  trotz  des  sorgfältigsten  Anlegens  von 
den  Wundrändern  abgleiten,  namentlich  dann,  wenn  der 
Damm  ein  sehr  fleischiger,  dicker  gewesen  und  die  Wand- 
flächen  dem  entsprechend  breit  waren;  die  Serres  fines  wer- 
den dann,  wenn  sie  —  und  das  ist  doch  die  conditio  sine 
qua  uon  der  beabsichtigten  Verheilong  -^  auch  die  inner- 
sten Wundränder  gegen  einander  fixiren  sollen,  unverhält- 
nifsmäfsig  weit  vom  Wundrande  angelegt  werden  müsireDf 
um  eben   bis  in  die  Tiefe  der  Wunde  einwirken  zu  kön- 
nen; )e  umfangreicher,  dicker  aber,  soweit  die  zu  fassende 
Fleiscbpartie  ist,  desto  eher  verschieben  sich  die  angelegten 
Serres  fines,  während  diefs  bei  der  blutigen  Naht  begreif- 
licher Weise  unmöglich  ist,  die  Ausdehnung  der  Wirkung 
der  Serres  fines  in  die  Tiefe  lädst  sich  nie  genau  bestim- 
men,' während   bei  der  Anwendung  der  einfachen  blutigen 
Naht  man  den  inneren  Ausstichspunkt  so  tief  verlegen  kann, 
als  es  erforderlich  ist.  —  Im  Allgemeinen  liefs  ich  die  ein- 
fache blutige  Naht  »anwenden,  der  in  einzelnen  geeigneten 
Fällen    die    umschlungene  Naht    als   adjuvans  hinzugefügt 
wurde;  war  der  entzündliche  Reiz  grofs,  so  worden  anfangs 
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UUende  Fomentationen  gemacht,  die  bald  mit  aromatischen 
▼ertauscbt  werden  konnten;  gelang  die  prima  intentio*  nicht 
in  allen  Punkten  des  Risses,  so  heilte  meist  das  fehlende 
per  secondam  nach,  und  wenn  jene  gänzlich  mifslang,  wurde 
darch  ärztliche  Anwendung  von  Yinum  camphor.,  Argent. 
oitr.  Ung.  basil.  und  dergl.  der  plastische  Procefs  zu  he- 
ben versucht  und  mitunter  noch  ein  leidliches  Resultat  er- 
zielt; fast  als  überflüssig  erscheint  es,  hier  noch  besonders 
hervorzuheben, .  dafs  bei  der  Behandlung  der  Dammrisse 
zam  Gelingen  der  Wiedervereinigung  die  peinlichste  Rein- 
lichkeit beobachtet  wurde,  die  nicht  nur  durch  äufserliches 
Waschen^  sondern  durch  Injectionen  lauwarmen  Camillen- 
thees  in  die  Scheide  zum  Ausspülen  des  Wochenflusses  zu 
wiederholten  Malen  täglich  und  durch  das  Abnehmen  des 
Urins  per  Catheter  gehandhabt  wurde;  am  liebsten  lasse 
ich  den  eingeführten  flexiblen  Catheter  mehrere  Tage  liegen. 


IV.      Befunde    der   Frucht   und  Zustand  der 

Säuglinge. 

Von    den   geborenen    670  Kindern  waren  todtgebo- 

ren  (37  Kn.  28  M.) 65 

Es  starben  in  der  Anstalt  (29  Kn.  22  M.)  51 

Es    wurden    zu    anderen    Stationen    verlegt 
(57  Kn.  55  M.)      .        .  .        v        .        •        112 


Der  zufrüh  geborenen  Kinder,  so  wie  der  Todtge- 
boreneo,  femer  der  verschiedenen  Ursachen  des  Abster- 
bens  der  Frucht,  so  weit  sich  solche  ermitteln  liefsen,  ha* 
ben  wir  oben  bereits  gedacht. 

Von  den  Bildungsfehlern  der  Neugeborenen  wurdfti 
folgende  beobachtet: 
Lippen-  und  Gaumenspalt      ....        1  Mal 

Encephalocele  • 1      - 

Spina  bifida 1      * 

Linkaeitiger  pes  varus     .....         1      - 
Doppelter  pes  varus 1      - 
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VerkHimnefter  liDker  Arm       .  .  l  Mal 

Sehwimmhaal  ...  2     - 

Naevus  vasuclosus  der  liokea  Wange  .  .  1  - 
Das  Darchschnittsgewicht  der  reifen  Kinder  betrug 
bei  einer  Länge  von  18—19  Zall  7  Pfund^  doch  kamen 
Adsnahmen  nicht  selten  vor;  so  wurde  eine  ganse  Reihe 
T!on  Kindern  geboren,  welebe  8  — 8|  Pfand  wogen  und 
20—21  Zoll  mafsen,  einige  wogen  9,  10,  11^  Pfund,  )a 
ein  Kind  erreichte  das  Gewicht  von  12|  Pfund  bei  einer 
Länge  von  22  Zoll.  Andrerseits  wurden  kleine  Kinder 
vom  verschiedensten  Gewichte  geboren  und  Embryonen 
der  verschiedenen  Schwangerschaftszeiten.  •—  Der  Gröfse 
Schwere  und  Reife  der  Kinder  entsprechend  Tariirten  aodi 
die  verschiedenen  Kopfdorchmesser: 

der  schräge  bis  zu      .     .     .     5|  Zoll 
der  gerade  bis  zu       .    «     .     4|      - 
der  quere  bis  zu    ....     4 
Ebenso  variirte  das  Gewicht  der  Nachgeburt,  zumeist 
wog  dieselbe   1  Pfund,    in   einigen  Fällen   l^— 1^  Vlmi, 
ein  Mal  1|  Pfuod,  zwei  Mal  2  Pfund  und  ein  Mal  2\  Pfund; 
das  Minimum  ihres  Gewichts  betrug  7^  Loth.     Die  Länge 
der  Nabelschnur  variirte  zwischen  1^  und  40  Zoll,  so  frei- 
lich, dafs  16 — 24  Zoll  als  Normalmaafs  erschien;  in  den 
meisten  Fällen  inserirte  sie  excentrisch,  in  vielen  central; 
die  marginale  Insertion  gehörte  nicht  zu  den  Seltenheiten. 
Varicen  an  der  Nabelschnur  kamen  zuweilen  vor,  in  einem 
Falle  war  ein  Varix  geborsten.  -—  Mehr  oder  minder  be- 
deutende Kopfgeschwulst  wurde  ziemlich  häu6g  beobachtet, 
ohne  dafs  sie  jedoch   in  irgend   einem  Falle  von  wetteren 
Folgen  gewesen  wäre.    Die  Blutkopfgeschwulst  kam 
nur  drei  Mal  vor,  sie  wurde  Jedes  Mal  zwischen  dem  ach- 
tel und  zehnten  Tage  mittelst  eines  Lanzettstichs  geöffnet, 
das*  Blut  herausgedrückt  und  sodann   ein   leichter  Druck- 
vetband  angelegt;  sie  heilten  alle  günstig.* —    Asphyxie 
der  Neugeborenen  kam  öfters  vor,  zumeist  wurde  sie  durch 
AnweTidung  der  Wiederbelebungsmittel  glücklich  beaeitigti 
doch  ereignete  es  sich  auch,  wie  aus  dem.  früher  Gesagten 
hervorgeht,  nicht  selten^  ih^  jUe  WJederbelebungsveranche 


75 

wHgehlieh  wareo;  io  einem  Falle  war  die  mebrfaohe  aod 
feste  Umachlinguiig  der  Nabehcfaour  am  den  Hals  dea  Kia«* 
des  die  Uraaciie  der«  Asphjxie. 

Aphthen  gehörten  zw  häufigen  krankhaften  Zustftndeii 
der  Neugeborenen  und  wenn  schon  in  jedwedem  Mopate 
dergleichen  vorkamen,  so  steigerte  sich  die  Häufigkeit  ^er 
Fälle  im  Jan,  1858  aufserordeatlicb,  so  dafs  in  der  zweiten 
Hälfte  dieses  Monats  fast  drei  Viertheile  der  Kinder  davon 
affidrt  wurden.  In  einigen  Fällen  verbreitete  sich  die  Affec» 
tion  auf  die  Gastrointestinalschleimbaut,  was  sich  durch  ein 
übermäfsiges  saures  Erbrechen  und  Diarrhöen  kund  ffab ;  nur 
ein  Kind  erlag  an  diesem  Uebel,  alle  übrigen  genasen;  wo 
die  Affeetiou  auf  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  beschränk! 
blieb,  genügte  häufiges  Reinigen  des  Mundes  und  Bepinse« 
langen    mit   einer  Boraxsolution,    wo  aber  Erscheinungen 
einer  Darmaffection  auftraten,  wurde  das   pulv.  iufant.  o. 
Rheo  in  kleinen  Dosen  gereicht,  ein  Mittel,  welches  auch 
bei  anderen  Erkrankungen  des  Verdauuugskanals  mit  gu* 
tem  Erfolge  gereicht  wurde;  es  bildeten  aber  auch  StöruUr 
gen  in  der  Ernährung,  mochten  sie  nun  auf  abnormer  Se- 
cretion   der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  oder  auf  ange- 
borener Schwäche  beruhen  (so  dafs  die  Kinder  weder  sau«<i 
gen  konnten  noch  auch  die  gereichte  Nahrung  zu  schlucken; 
vermochten),  eine  ergiebige  Quelle  für  das  Absterben  der 
Säuglinge,   auch  die  sorgfältigste  Behandlung  und  Ernäh- 
rung vernaochte  nur  selten    die    einmal   vorhandene  oder 
auch  nur    beginnende  Atrophie  zu   beseitigen.     Von  gerin- 
gerer Bedeutung  waren  die  icterischen  Zustände,  so- 
fern sie   als  reine  Verdauungsleiden  auftraten,   es  reichten 
dann  gewöhnlich  einige  Gaben  Calomel  zu  |  bis  \  gr.  hin, 
um  das  Uebel  zu  beseitigen;   wichtiger  und  meist  tödtlich» 
endend    war  der  Icterus,   der  in  Folge  von  Nabelentzün- 
dupg  Dach  Abfall  des  Nabelschnurrestes  zusammen  mit  Ent- 
zundoog^   der  Nabelvene   auftrat,   nur  in  wenigen  Fällen 
gelang  es  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten;  während  die 
reine  Entzündung  des  Nabels  nach  Abfall  des  Nabelschnur« 
restes   nie   tödtiich  endete,   obwohl   sie  zuweilen  eine  be- 
deutende Intensität  erreichte  und  zur  Bildung  eines  Nabel* 
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gescbwQrs  YeranlassuDg  gab,  da«  eine  sehr  aufmerksame 
Behandlung  Terlaogte.  — ^  Ophthalmien  der  Neugeborenen 
fehlten  in  keinem  Monate,  im  MSr«  1858  aber  wurde 
fast  di^  Hälfte  aller  Neugeborenen  davon  ergriffen;  in  den 
leichteren  Fällen  genügte  sorgfältiges  und  häufiges  Reinigen 
der  Augen  mit  lauwarmen  Wasser,  bei  intensiverem  Cha- 
rakter aber  wurden  Scarificationen  der  Augenliedercon- 
junctiva  erforderlich  und  wurde  bald  eine  concentrirte  Hol- 
lensteinauflösung,  bald  der  Höllenstein  in  Substanz  ange- 
wendet, im  letzteren  Falle  aber  unmittelbar  hinterher  die 
eanterisirte  Stelle  mit  Kochsalzlösung  abgespült;  die  wei^ 
tere  Behandlung  bestand  in  diesen  intensiveren  Fällen  in 
häufigem  Reinigen  der  Augen  vom  gelblichen  eitrigen  Se- 
krete und  mit  unacAgesetzt  angewendeten  Eisumschlägen; 
hierdurch  gelang  die  Heilung  selbst  in  den  ernstesten  und 
besorglicbsten  Fällen,  und  nur  in  einem  einzigen  Falle 
wurde  das  Sehvermügen  auf  dem  einen  Auge  dadurch  be- 
einträchtigt, dafs  nach  dem  Ablaufe  der  Entzündung  Horn- 
hauttrübung zurückgeblieben  war. 

Induration  des  Unterhautzellgewebes  wurde  drei 
Mal  'beobachtet;  in  dem  einen  Falle  war  das  Leiden  noch 
mit  Atelectase  der  Lungen  complicirt;  das  Kind  hatte  sieb 
bis  zu  seinem  neunten  Lebenstage  anscheinend  vollkom- 
men wohl  befunden,  dann  stellte  sich  allgemeines  Unwohl- 
sein ohne  besondere  Affection  irgend  eines  Organes  ein, 
das  Kind  verweigerte  die  Nahrung  und  nahm  schnell  ab, 
nach  einigen  Tagen  bildete  sich  eine  harte  Geschwulst  in 
der  rechten  Supraclaviculargegend,  die  schnell  an  Umfang 
zunahm,  gleichzeitig  zeigten  sich  cyanotische  Erscheinungen, 
das  Kind  ging  suffocatorisch  zu  ^Grunde.  Im  zweiten  Falle 
erstreckte  sich  die  Zellgewebsverbärtung  über  den  gan- 
zen Körper  und  trat  der  Tod  am  vierten  Tage  nach  der 
Geburt,  am  zweiten  nach  der  Erkrankung  ein;  im  dritten 
Falle  war  die  Induration  der  untern  Extremitäten  mit  Of- 
fenstehen des  Foramen  ovale  complicirt,  es  starb  das  Kind 
nach  wenigen  Tagen. 

"Pneumonie  trat  ein  Mal  auf  und  endete  tödtlich, 
litis  drei  Mal,  in   allen  drei  Fällen   wurden  die 
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Kinder  erhalten;  die  Medication  bestand  hauptsächlich  iu 
der  Verabreichung  des  Oxymae  sequillae. 

An  Variola  erkrankte  und  starb  ein  Kind;  ferner 
kamen  noch  vor  ein  Fall  yon  Impetigo  capitis,  ein 
Fall  von  Dacr jocjstitis   apostematosa. 

Eigenthümlich  war  die  Beobyhtung  blutiger  Stühle 
am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  bei  dem  Kinde  der  B. 
Das  Allgemeinbefinden  erschien  nicht  weiter  getrübt  und 
hörten  auch  die  blutigen  Stühle  bald  wieder  auf;  aber  we- 
nige Tage  darauf  traten  Trismus,  Nystagmus  und  andere 
Krampferscheinungen  ein,  unter  denen  das  Kind  zwei  Tage 
darauf  erlag.  —  Schliefslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dafis 
eine  Reihe  Kinder  mit  den  Erscheinungen  angeborener  Sy- 
philis behaftet  geboren  wurden,  meist  war  es  Pemphigus 
an  Händen  und  Füfsen,  so  wie  am  After  und  an  den  Ge- 
schlechtstheilen,  in  zwei  Fällen  zeigte  sich  ausgedehnte  lap~ 
penförmige  Abschälung  der  Haut  an  Händen  und  Füfsen. 


V.     Vorgänge  bei  den^Wöchnerinnen. 

.  Der  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  war  für 
beide  Semester  im  Ganzen  ein  ziemlich  befriedigender,  das 
Wochenbett  Terlief  zumeist  ohne  Störung,  so  dafs  die  Ent- 
bundenen am  zehnten  oder  eilften  Tage  nach  der  Nieder- 
kunft die  Anstalt  verlassA  konnten.  Was  nun  die  bei 
den  Wöchnerinnen  Yorgek^nmenen  Krankheitszustände  be- 
trifft, so  gehört  zunächst  hierher  eine  ganze  Reihe  von 
Catarrhen  und  Rheumatismen,  die  sie  sich  bereits  längere 
oder  kürzere  Zeit  vor  der  Niederkunft  zugezogen  hatten; 
die  meisten  dieser  Beschwerden  schwanden  meistens  wäh- 
rend der  reichlichen  Wochenschweifse  und  verlangten  nur 
selten  eine  besondere  Medication;  bedeutsamer  waren  die- 
jenigen Krankheitszustände,  welche  nach  der  Entbindung 
von  Neuem  exacerbirten,  hierher  gehören  mehrere  Fälle 
von  Bronchitis,  Pneumonie,  Tussis  convulsiva;  alle  diese 
Zustände,  wie  ernst  und  «hartnäckig  sie  auch  waren,  verlie- 
fen endlich  günstig.  — -•  Wegen  Tuberculose  im  ersten  Sta- 
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dium  und  wegen  acuter  tubereuloser  Infiltration,  sowie 
wegen  eines  colossalen  Milztumors  wurden  drei  Wöchne- 
rinnen nach  der  Abtheilung  für  innere  Kranke  und  eine 
andere  wegen  Syndesmitis  der  rechten  Hand  nach  der  äufse- 
ren  Station  verlegt.  Epileptische  und  hysterische  Krämpfe 
kamen  inehrl^re  Male  vqr,  ohne  jedoch  2um  Gegenstande 
besonderer  Behandlung  zu  werden.  —  Ansehnlich  war  das 
Contingent  der  au  Syphilis  Erkrankten,  es  waren  alle  For- 
men derselben  vertreten;  die  Afficirten  waren  theils  von 
aufserfaalb  in  die  Gebäranstalt  gekommen,  theils  von  der 
entsprechenden  Abtbeilonjg;  der  Charite  behufs  der  Entbin* 
dting  nach  der  Gebäranstalt  verlegt  worden;  einige  dieser 
Kranken  gebaren  lebensfähige  und  anscheinend  gesunde 
Kinder,  während  aber  auch  Kinder  geboren  wurden,  die 
zwar  am  Leben,  aber  entschieden  die  Krankheit  dör  Mut- 
ter geerbt  hatten;  endlich  wurden  aber  auch  von  einigen 
an  Syphilis  Leidenden  theils  nicht  lebensfähige,  theile  scbon 
abgestorbene  und  in  Fäulnifs  übergegangene  Früchte  ge- 
boren; sämmtliche  mit  dieser  .Krankheit  behafteten  Entbun- 
denen ivurden  vorschriftsmäfsig  theils  sofort  (wenn  die 
Frucht  todt  war)  oder  spätestens  am  Tage  des  Abfalls  der 
Nabelschnur  des  Kindes  nach  der  Abtheilung  für  syphilitisch 
Erkrankte  verlegt. 

Gröfseres  Interesse  gewährten  die  eigentlichen  und  so- 
genannten Wochenbetts -Krankheiten.  .  Was  zunächst  das 
Milchfieber  betrifft,  so  trat  dc|||^lbe  bei  der  Mehrzahl  der 
Wöchnerinnen  drei  bis  vier  Tage  nach  der  Entbindung 
mit  einem  häufig  kaum  bemerkbaren  Schüttelfroste  ein,  dem 
bald  Hitze  und  reichlicher  Schweifs  folgten,  leichtes  Ein- 
genommensein des  Kopfs,  Turgescenz  der  Brüste  und  reich- 
lichere Secretion  der  Milch  waren  die  begleitenden  Er- 
scheinungen; es  trat  aber  auch  in  einigen  Fällen  das  Milch- 
fieber erst  am  fünften  Tage  und  noch  später  auf,  in  noch 
anderen  Fällen  repetirte  es  einige  Male,  wobei  es  zugleich 
ciine  höhere  Intensität  entwickelte  und  eine  leichte  Medi- 
cation  mit  strengerem  Regime  veriangte. 

Das  Wundsein  der  Brustwarzen  wurde  in  der  ersten 
^{t  nach  meiner  Uebernahme  der  Direction  der  Gebäran-« 
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stak  mit  HAIIenstein  behandelt,  und  wird  Niemand  bestrei-* 
ten^  daCs  die  Heilung  der  wunden  Warze  dadurch  in  kür- 
zerer oder  läugerer  Frist  erzielt  wird,  ein  Uebelstand  bleibt 
es  aber  immer,  dals  der  durch  Bestreichen  der  wunden 
Stelle  mit  Höllenstein  gebildete  Schorf  nicht  etwa  bis  zur 
gänslichen  Yerheilung  sitzen  bleibt,  sondern  sehr  bald  durch 
des  Saugen  des  Kindes  natürlicher  Weise  gelöst  wird,  man 
ist  also  genöthigt,  die  Application  des  Mittels  so  oft  zu 
repetiren  bis  endlich  nach  ond  nach  —  oft  aber  erst  nach 
langen  Tagen,  die  vollständige  Ueberhfiutung  erfolgt;  es 
mufste  daher  das  Streben  sein,  auf  einem  kürzeren  und 
besseren  Wege  das  Ziel  zu  erreichen ;  die  Application  Tdn 
Warzenhütchen  aus  verschiedenartigem  Stoffe  ist  ein  nicht 
zu  Terachtendes  Beihülfsmittel,  wenn  —  das  Kind,  wie  sehr 
häufig  geschieht,  sich  nicht  weigert  durch  das  Warzenhüt-» 
dien  zu  saugen;  mit  Freuden  wurde  daher  die  durch  den 
Herrn  Minister  v.  Raumer  verfügte  verisuchsweise  Anwen-< 
düng  eines  Geheimmittels  eines  gewissen  Peiser  zu  Breslau 
ins  Werk  gesetzt,  aber  ohne  allen  und  jeden  Erfolg.  — 
Die  dann  von  uns  versuchte  Anwendung  einer  Solution 
des  Acid.  benzoicum  in  Alcohol  hatte  hübsche  Erfolge,  na- 
mentlich schien  es,  als  ob  seitdem  die  quälenden  tieferen 
Erosionen  nicht  mehr  vorkämen^  aber  äo  recht  befriedigend 
waren  die  Resultate  auch  nicht;  dagegen  leistete  die.  seit 
October  1857  versuchte  Anwendung  einer  Solut.  des  Acid. 
tannicum  3)]  —  §s  in  Wasser.  §vi  Aufserordentliches,  nicht 
nur  dafs  die  Heilung  der  wunden  Brustwarzen  dabei  un« 
gleich  rascher  erzielt  wurde  als  durch  die  Application  des 
lapis  infernalis,  sondern  es  zeigte  sich  auch  noch  ein  zwei- 
ter nicht  zu  verachtender  Gewinn  in  dem  Umstände,  dafs 
die  Anwendung  dieses  Mittels  aufser  einem  leichten  Bren- 
nen, ohne  alle  Schmerzen  ii&t,  was  man  vom  Höllenstein 
eben  nicht  rühmen  kann;  es  ist  überflüssig  zu  erinnern, 
dafs  die  Brustwarze  vor  dem  jedesmaligen  Anlegen  des 
Kiildes  sauber  mit  lauwarmen  Wasser  abgespült  werden 
mufs.  Eine  Schorfbildung  tritt  bei  Anwendung  des  Acid. 
tann.  nicht  ein;  es  steht  kaum  zu  erwarten,  dafs  ein  bes- 
seres Mittel  gefunden  werden  kann,  das  Beihülfsmittel  ei- 
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nes  Waneohütchens ,  durch  welches  das  Kiod  saugen 
kann,  zur  gröfseren  SchoDung  der  Warze  bleibt  unbe- 
nommeQ. 


Mastitis  kam  verhältDifsmäfsig  selten  Tor,  es  gab  Mo- 
nate, in  denen  auch  nicht  ein  einziger  Fall  zur  Beobachtung 
kam,  so  dafs  durchschnittlich  noch  nicht  ein  Fall  aufreden  Mo- 
nat gerechnet  werden  kann ;  sobald  die  Entzündung  an  Inten- 
sität zunahm  und  Eintritt  der  Eiterung  zu  befürchten  war, 
wurden  die  Wöchnerinnen  nach  der  Abtheilung  fOr  äufsere 
Kranke  verlegt;  nur  in  einem  Falle  trat  die  Eiterung  so 
schnell  ein,  dafs  die  Eröffnung  des  Abscesses  in  der  An- 
stalt selbst  vorgenommen  werden  konnte,  die  weitere  Be- 
handlung war  einfach.  —  Die  Zertheilung  einer  entzünde- 
ten und  indurirten  Brustdrüse  gelang  uns  nur'  in  einem 
einzigen  Falle  durch  Anwendung  einer  Salbe  aus  Argent. 
nit.  gr.  XYJ  auf  i)  Fett. 


Metritische  und  peritonitische  Affectionen 
von  weniger  grofser  Bedeutung  kamen  häufig,  besonders 
nach  schwereren,  langsam  verlaufenden  Geburten  vor,  sie 
kündigten  sich  durch  leichte  FrostanfhUe  an,  denen  eine 
ebenfalls  nicht  erhebliche  Hitze  folgte,  die  Schmerzhaftig- 
keit  des  Unterleibes  war  meist  nur  mSfsigen  Grades,  der 
Puls  nicht  allzu  beschleunigt,  der  Appetit  gemindert;  die 
Behandlung  bestand  in  örtlichen  Blutentziehungen,  aufmerk. 
Samen  Cataplasmiren  des  Unterleibes  und  in  —  nament- 
lich bei  Endometritis  fleifsig  gemachten  —  lauen  Einspriz- 
zungen  in  die  Scheide,  innerlich  erhielten  diese  Kranken 
selten  mehr  als  das  Kali  aceticum. 

Es  fehlte  aber  auch  nicht  an  den  schwereren  Entzün- 
dungsformen des  Bauchfells,  der  Gebärmutter  und  ihrer 
Blutgefäfse,  die  nicht  selten  mit  dem  Tode  endigten;  na- 
mentlich traten  diese  Zustände  im  Anfang  des  Semesters 
185|  epidemisch  und  in  sehr  ernster  Weise  auf  und  be- 
dingte dieser  Umstand  die  Mafsregel  des  Verlegens  jeder 
ernstlicher    Erkrankten    nach    der   Abtheilung    für   innere 
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Kranke;  hierdurch  gelang  es,  dem  Wfiteramsicbgreifen  der 
Epidemie  Einhalt  zu  thun  und  bedarf  es  wohl  kaum  nodi 
der  Erwähnung,  dafs  in  der  Gebäranstalt  selbst  darauf  ge- 
sehen wurde,  die  Räume,  in  denen  die  Krankheit  längere 
Zeit  geherrscht  hatt^,  längere  Zeit  unbelegt  zu  lassen.  Die 
Behandlung  dieser  Schwerkranken  bis  zu  ihrer  Genesung, 
resp.  Verlegung  oder  bis  zu  ihrem  Tode  ist  aus  der  Schil- 
derung folgender  wichtigerer  Fälle  zu  ersehen; 

Im  October  1856  wurde  die  W.  hochschwanger,  in 
bewofstlosem  Zustande,  unter  tonischen  und  clonischen 
Krämpfen  zur  Anstalt  gebracht,  über  ihr  früheres  Verhalten 
waren  uns  keinerlei  Nachrichten  zugegangen;  die  krampf- 
freien Momente  waren  nur  von  kurzer  Dauer.  Die  innere 
Untersuchung  ergab,  dafs  die  Greburt  nodbi  nicht  begonnen 
hatte,  auch  markirte  sich  im  äufseren  Verhalten  der  Gebär- 
mutter noch  keine  Geburtsthätigkeit;  der  abgenommene 
Urin  zeigte  Eiweifs,  der  Kopf  war  mäfßig  heifs,  der  Puls 
68,  die  Pupillen  weit;  es  konnte  nicht  füglich  ein  Zweifel 
bleiben,  dafs  wir  es  mit  einem  Falle  von  Eklampsie  zu 
thun  hatten ;  im  warmen  Bade  wurden  kalte  Umschläge  um 
den  Kopf  gemacht;  als  einige  Stunden  darauf  der  Kopf 
heifser  wurde,  das  Gesicht  sich  röthete,  der  Puls  voll  und 
hart  wurde,  auf  120  stieg,  das  Bewufstsein  noch  gar  nicht 
wiedergekehrt  war  und  die  Krampfanfälle  fortfuhren ,  alle 
J  und  \  Stunden  aufzutreten,  wurde  ein  Aderlafs  von  1^  Pfd. 
gemacht,  hinterher  20  Blutegel  an  den  Kopf  gelegt  und 
eine  Eisblase  auf  denselben  applicirt,  aufserdem  zu  wieder- 
holten Malen  reizende  Klystiere  gegeben;  am  Abend  zeig- 
ten sich  die  ersten  Anfänge  der  beginnenden  Geburtsthä- 
tigkeit, die  sich  bald  in  ziemlich  intensiver  Stärke  entwik- 
kelte,  während  der  Wehen  steigerten  sich  die  Krampfan- 
fälle in  ihrer  Heftigkeit  und  Häufigkeit;  als  am  andern 
Morgen  gegen  6  Uhr  der  Muttermund  nahezu  vollständig 
erweitert  war,  hörjen  die  Krampfanfälle  auf,  um  acht  Uhr 
Morgens  wurde  ein  lebendes  Kind  ohne  besondere  Kunst- 
hülfe geboren  und  eine  halbe  Stunde  nach  der  Entbindung 
kam  der  letzte  Krampfanfall;  es  wurde  nun  ein  zehngrani- 
ges  Calomelpulver  gereicht,  aufserdem  eine  solutio 
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nitr..  und  wegen  noch  andauernd  heifsem  Kopfe  nach  der 
Application  von  12  Blutegeln  mit  Eisfomentatiouen  fortge- 
fahren; erst  am  folgenden  Tage  kehrte  einiges  Bewufstsein 
zurück,  Patientin  beantwortete  die  vorgelegten  Fragen  ein- 
silbig und  oft  unpassend  und  bot  überhaupt  ein  Bild  voll- 
ständiger Fatuität  dar,«  von  ihrer  Schwangerschaft,  Krank- 
heit, Niederkunft  wufste  sie  angeblich  nichts,  ebenso  wenig 
tvoUte  sie  das  von  ihr  geborene  Kind  anerkennen,  zeigte 
grofse  Abneigung  gegen  dasselbe  und  duldete  nur  unter 
jedesmal  erneutem  Widerstreben  das  Anlegen  desselben; 
allmählig  aber  lichtete  sich  ihr  Bewufstsein.  Die  vier  Tage 
nach  der  Entbindung  vorgenommene  Untersuchung  des 
Urins  zeigte  nur  noch  einen  schwachen  Eiweifsgehalt.  Am 
fünften*  Tage  nach  der  Entbindung  stellte  sich  eine  heftige 
Metritis  du,  die  Gebärmutter  stand  hoch,  bis  zum  Nabel 
herauf,  das  Fieber  war  lebhaft  und  obschon  die  Wöchne- 
rin bereits  in  Folge  der  Ereignisse  vor  der  Geburt  ziem« 
Heb  viel  Blut  verloren  hatte,  war  gleichwohl  eine  reichliche 
örtliche  Blutentleerung  (durch  20  Blutegel)  unerläfslich,  die 
vorhandene  hartnäckige  Obstruction  wich  der  Anwendung 
der  Salina,  welchen  zur  Verhütung  einer  Blutdissöhition  Mi- 
neralsäuren  zugesetzt  wurden;  obgleich  bei  diesem  Verfah- 
ren der  Zustand  der  Kranken  sich  wesentlich  besserte,  so 
wurde  doch-  noch  einige  Male  örtliche  Blutentziehung  er- 
forderlich; während  dieses  Krankseins  hatte  die  Milchsecre- 
tion  ganz  aufgehört,  das  Kind  mufste  mit  Kuhmilch  genährt 
werden,  und  von  vornherein  schon  schwach,  starb  es  20 
Tage  alt  atrophisch;  Ausgangs  der  vierten  Woche  wurde 
die  Wöchnerin  entlassen. 

Am  21.  Februar  war  die  Fl.  ziemlich  leicht  entbunden 
worden,  in  der  darauf  folgenden  Nacht  schlief  sie  unruhig, 
Tags  darauf  sowie  am  folgenden  keine  hervortretenden 
Krankheitserscheinungen ,  Lochien  etwas  sparsam ;  48  Stun- 
den nach  der  Entbindung  heftiger  SchJJttelfrost  mit  nach- 
folgendem profusem  Schweifse,  die  Haut  matsch,  Abdomen, 
namentlich  der  ziemlich  grofse  Uterus  nicht  erheblich  em- 
pfindlich, dabei  130  kleine  und  schnelle  Pulse,  klingende 
Herztöne,  der  erste  Ton  protrahirt;  ]fei  tieferen  Athemtü- 
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gen  ein  stechender  Schmerz  in  der  Herzspitze;  es  wurde 
ein  Aufgufs  der  Digit.  (gr.  x)  auf  §ii}  mit  Liq.  Kali  acet. 
verabreicht  Tags  darauf  zeigte  sich  linkerseits  in  den  un- 
tern Partieen  der  Lunge  Dämpfung,  es  wurden  zehn  Schröpf- 
köpfe applicirt;  aus  der  Scheide  flofs  eine  braune  Jauche, 
die  kleinen  Schaamlippen  zeigten  sich  ödematös  und  am 
Introitus  vaginae  Puerperalgeschwüre;  Haut  und  Augen  bo- 
ten eine  verdächtige  icterische  Färbung;  in  der  folgenden 
Nacht  traten  Delirien  ein,  folgenden  Tags  war  das  bis  da* 
hin  weiche  Abdomen  gespannt  und  schmerzhaft,  es  fand 
reicMiches  Erbrechen  grüner  Massen  statt  und  am  andern 
Tage  starb  die  Wöchnerin.  Die  30  Stnnden  nach  dem 
Tode  vorgenommene  Obduction  ergab  im  rechten  Herzen 
ein  gelbes,  ziemlich  festes  Coagulum,  mit  weifsen  linsen- 
grofsen  Punkten,  anscheinend  Eiter  untermischt,  der  untere 
Theil  der  linken  Lunge  infiltrirt,  in  Arterien  des  rechten 
unteren  Lungenlappens  ein  Coagulum;  links  im  Fundus  der 
Gebärmutter  klaffende  Venenöffnungen,  das  Blut  schmierig; 
die  Yenen  mit  Luft  gefüllt,  besonders  die  linke  Vena  sper- 
mat.  interna;  ein  fibrinö9- eitriges  Exsudat  auf  dem  Perito? 
naeum.  Es  ist  dieser  Fall  auffällig  durch  das  Auftreten 
der  Pyaemie  vor  irgendwie  ausgeprägten  örtlichen  Sjm* 
ptomen. 

Die  im  Januar  1857  auftretenden  Metritiden,  deren 
eine  als  acutissima  verlief,  während  sie  in  den  übrigen  fäl* 
len  einen  langsamem  Verlauf  machten,  waren  immer  von 
typhösen  Erscheinungen  begleitet,  sie  charakterisirten  sich* 
ferner  durch  das  Gefühl  von  Zerschlageuheit  in  allen  Kör* 
pertheileu,  Kreuz-  und  Beckenschmerzen,  sowie  durch  leichte 
Affectionen  des  Peritouaeal-Ueberzugs  der  Gebärmutter,  hier- 
ZQ  gesellten  sich  stupider  Gesichtsausdruck,  Sausen  in  den 
Ohren  und  Schwerhörigkeit;  das  Fieber  war  verhältnifs- 
mäfsig  gering  und  zeigte  einen  deutlich  remittirenden  Ty- 
pus. Die  Behandlung  ward  in  den  meisten  Fällen  erfolg- 
reich durch  örtliche  Blutentziehungen  und  den  Gebrauch 
der  Säuren  bewerkstelligt;  nur  in  drei  Fällen  war  die  Krank* 
heit  wirklich  lebensgefährlich,  zwei  Mal  endete  sie  tödtlich; 
einer  der  schwereren  Fälle,  der  aber  dennoch  glücklich  vejr- 
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lief,  betraf  die  K.;  sie  war  kräftig  und  wohlgebaut,  hatte 
angeblich  vor  der  Entbindung  an  Krämpfen  gelitten^^deren 
Residuum  als  Zittern  noch  nach  der  Entbindung  fortbestand; 
am  zweiten  Tage  ihrer  Niederkunft  hatte  sie  einen  balbstütt- 
digei»  Schüttelfrost,  dem  starke  Hitze,  Kopfweh  und  lebhafte 
Schmerzen  im  Untcrleibe  folgten,  auf  letzteren  wurden  so- 
fort 30  Blutegel  applicirt,  dann  dauernd  cataplasmirt,  der 
Nachlafa  der  Schmerzen  war  nicht  nachhaltig,  dabei  klagte 
'  Patientin  über  fortdauernde  Kopfschmerzen,  fieberte  lebhaft; 
hatte  eine  brennend  heifse  Haut  und  delirirte  am  Abend, 
es  wurden  ihr  zehn  Blutegel  hinter  jedes  Ohr  angelegt, 
Eisumschläge  über  den  Kopf  gemacht  und  innerlich  ein 
Aufgufs  der  Digitalis  (gr.  xv  auf  ^  iv)  mit  Add«  phosphor. 
3iß  verabreicht;  obwohl  diese  Nacht  noch  unter  Delirien 
verlief,  verfiel  Patientin  doch  gegen  Morgen  in  einen  ru- 
higen Schlaf,  aus  welchem  sie  vollkommen  besinnlich  er- 
wachte, aber  das  andauernde  heftige  Fieber,  sowie  die  hohe 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes  liefsen  noch  keine  günstige 
Prognose  zu,  der  Wochenflufs  cessirte  fast  vollständig;  als 
am  Abend  die  Haut  wiederum  brennend  heifs  und  trocken 
war,  wurden,  um  dieselbe  zum  Aufschlufs  zu  bringen,  hy- 
dropathische  Einwicklungen  gemacht,  der  bald  darauf  ein- 
tretende Schweifs  brachte  eine  Remission  der  Erscheinun- 
gen  und  wurde  nun  der  Körper  täglich  2  Mal  mit  Wasser 
und  Essig  abgerieben;  die  Fiebererscheinungen  minderten 
sich,  der  Unterleibsschmerz  liefs  im  gleichen  Grade  nach, 
dennoch  schritt  die  Reconvalescenz  in  den  folgenden  acht  Ta- 
gen noch  nicht  recht  vor  und  eine  eintretende  Diarrhoe,  die 
zwar  KIjstiren  mit  Argent.  nitr.  wich,  hatte  die  Kräfte  der 
Kranken  sehr  herabgedrückt,  bald  konnte  aber  zu  einer 
besseren  Diät  und  zum  Gebrauche  der  China  mit  Säuren 
vorgeschritten  werden  und  zehn  Tage  später  verliefs  die  K. 
die  Anstalt. 

Bei  zwei  anderen  Wöchnerinnen,  der  Gr.  und  der  H. 
gestalteten  sich  Krankheitsbild  und  Verlauf  ganz  gleich, 
bei  beiden  begann  die  Krankheit  mit  Frost,  Hitze  und 
Leibschmerzen,  letztere  wichen  zwar  örtlichen  Blutentzie- 
hungen,  aber  es  stellte  sich  bald  bei  fortdauernder  Fieber- 
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bewegung,  Cessiren  der  Lochien  und  Puerperalgeschwüren 
im  ScheideneiogaDge  ein  typhöser  Z^ustand  ein,  der  beson- 
ders Abends  dardi  starke  Benommenheit  des  Kopfes^  Ohren- 
sausen und  steigende  Pulsfrequenz  sich  aussprach,  die  pro-> 
stratio  virium  war  sehr  beträchtlich.    Die  Behandlung  be- 
stand in  Darreichung  von  Säuren  und  hydropathischen  Ein- 
wicklungen,  nach  deren  Anwendung  die  brennende  Hitze 
der  trockenen  Haut   reichlichem   Schweifse  Platz   machte, 
worauf  am  Morgen  erhebliche  Remission   des  Fiebers  ein- 
trat; nach  acht  Tagen  gaben  beide  Krauken  Hoffnung  zur 
Genesung,  leider  aber  erwies  dieselbe  sich  als  trügerisch, 
bei  beiden  entwickelten  sich  bronchitische  Affectionen,  die 
bei    der    geringen    Widerstandsfähigkeit    des   Organismus 
schnell  an  Umfang  zunahmen  und  den  Grund  zur  Entwick* 
lung  hjpöstatischer  Pneumonie  legten,  die  bereits  fast  ge- 
schwundenen typhösen  Erscheinungen  steigerten   sich  von 
Neuem,  erschöpfende  Diarrhöen  gesellten  sich  hinzu  und 
führten  den  Tod  rasch  herbei.   Die  Obduction  konnte  nur 
in  einem  Falle  bewilligt  werden,  sie  ergab  Eiterresorption 
durch  die  Venen  des  Uterus,  die  zur  allgemeinen  Eiterin- 
faction  führte.     Metastatische  Abscesse  fanden  sich  in  die- 
sem Falle  weder  in  der  Leber  noch  in  den  Lungen. 

In  einem  andern  Falle,  bei  der  B.,  bei  welcher  wegen 
beträchtlicher  Blutung  unmittelbar  nach  der  Geburt  hatte 

tamponirt  werden  müssen,  stellten  sich  am  zweiten  Tage 
nach  der  Entbindung  heftige  Schmerzen  in  der  Uterioge- 
gend  ein,  die  Lochien  cessirten.  Puls  fieberhaft,  120  Schläge 
klein;  es  wurden  lauwarme  Injectlonen  in  die  Scheide  ge^ 
macht,  innerlich  ein  Aufgufs  der  Digitalis  mit  Liq.  Kali 
acet.  verabreicht,  nach  und  nach  75  Blutegel  applicirt  und 
Einreibungen  von  Ung.  einer,  mit  Ol.  Hyoscyami  gemacht. 
Bei  dieser  Behandlung  wichen  nach  und  nach  die  fieber- 
haften Erscheinungen,  so  wie  die  Unterleibsschmerzen,  nur 
die  Puerperalgeschwüre  in  der  Scheide  trotzten  längere  Zeit, 
heilten  aber  auch  endlich  unter  energischer  Anwendung  des 
Chlorkalks. 

Auf  den  Meningen  localisirte  sich  der  Puerperal-Krank- 
heits*Procefs  in  zwei  Fällen,  bei  der  B.  und  der  Fr.,  er- 
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stere  klagte  unmittelbar  nach  der  Gebart  fiber  Frost,  der 
▼oa  heftigeo  stechenden  Kopfschmerzen  begleitet  war,  der 
Puls  war  hart  und  frequent,  die  Haut  trocken  und  heifs, 
Gesicht  geröthet^  Augen  glänzend  mit  erweiterten  Puptllen, 
dabei  Lichtscheu  und  anhaltendes  Abfliefsen  der  Thr&neur 
feuchtigkeit;  wiederholtes  reichliches  Anlegen  von  Blutegeln 
an  den  Kopf  und  Eisfomentationen  über  denselben ,  nebst 
dem  gleichzeitigen  Gebrauche  des  Kali  sulfuric.  innerlich 
beseitigten  nach  einigen  Tagen  den  besorglichen  Krank- 
heitszustand. 

Ernster  gestaltete  sich  der  Verlauf  bei  der  Fr.,  welche 
bis  zum  achten  Tage  nach  ihrer  Entbindung  ganz  wohl 
war:  'an  diesem  Tage  stellten  sich  die  Erscheinungen  eines 
gastrischen  Fiebers  mit  dickem  Zungenbeleg  und  Brechnei- 
gung ein,  in  der  folgenden  Nacht  heftiger  Schüttelfrost  und 
Delirien;  am  Morgen  darauf  war  die  Kranke  zwar  nicht 
unbesinnlicb^  sprach  aber  mancherJei  ungereimtes  Zeug  und 
beantwortete  die  vorgelegten  Fragen  nicht  sachgemäfs,  das 
Gesicht  war  tiefroth  und  brennend  heifs;.  dieser  Congestiv- 
zustand,  so  wie  der  heftige  Kopfschmerz  wurde  noch  durch 
anhaltende  Vomituritionen  vermehrt;  ein  verabreichtes  Eme- 
ticum  aus  Ipecacuauha  und  die  Application  von  acht 
Schröpfköpfen  ins  Genick  brachten  wenig  Aenderung  her- 
vor, die  Kranke  wurde  bald  sehr  unruhig,  versuchte  in  ih- 
ren Delirien  aufzustehen;  eine  neue  Blutentleerung  durch 
20  Blutegel  an  die  Schläfen  und  hinter  die  Ohren  nebst 
Eisfomentationen  änderten  im  Zustande  nichts,  die  Unruhe 
der  Kranken  stieg  aufs  höchste  und  unter  der  Befürchtung, 
dafs  es  zu  einem  Anfalle  von  Tobsucht  kommen  könne,  zo- 
gen wir  es  vor,  die  Kranke  aus  der  Gebäranstalt  nach  der 
Abtheilung  für  innere  Kranke  verlegen  zu  lassen. 

Diese  schwereren  Fälle  kamen  alle  im  ersten  Winter- 
semester vor,  sobald  es  sich  aber  im  zweiten  Winterse- 
mester bereits  nach  wenigen  Wochen  herausstellte,  dafs 
das  Puerperalfieber  wiederum  auftrat  und  bald  mehr  lind 
mehr  um  sich  griff,  so  wurde  aus  naheliegenden  Gründen 
seitens  der  Königlichen  ChariCe-Direction  verfügt,  sämmt- 
liehe   von   krankhaften   Wochenbettszuständen  Ergriffenen 
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nach  der  Abtheilung  fQr  imiere  Kranke  zu  Terlegen,  und 
diese  Mafsregel  galt  nicht  nur  der  Gegenwart,  sondern 
blieb  auch  für  die  Zukunft  bestehen;  konnte  ich  für  mei- 
nen Theil  es  beklagen,  dafs  mir  auf  diese  Weise  die  fer- 
nere Beobachtung  dieser  wichtigen  Krankheitszustände  ent- 
ging, so  mnfste  ich  doch  die  Zweckmäfsigkeit  jener  Be- 
stimmung anerkennen. 

Um  einen  Ueberblick  über  die  Zahl  der  in  beiden 
Wintersemestern  theils  in  der  Anstalt  verstorbenen,  theils 
nach  anderen  Abtheilungen  verlegten  Wöchnerinnen  zu  ha- 
ben, gebe  ich  folgende  Mittheilung:  i# beiden  Semestern  star- 
ben in  der  Anstalt  16  Wöchnerinnen;  49  Wöchnerinnen  wa- 
ren der  Anstalt  von  anderen  Abtheilungen  im  hochschwange- 
ren Zustande  Überwiesen  und  herkömmlich  am  fünften  oder 
sechsten  Tage  nach  der  Entbindung  den  betreffenden  Ab- 
theilungen wieder  zurückgegeben  worden;  ferner  wurden 
23  syphilitisch  afficirtc  Schwangere  aus  der  Stadt  der  An- 
stalt zug;eführt  und  wurden  diese  bald  nach  der  Entbin- 
dung nach  der  Abtheilung  für  syphilitische  Kranke  verlegt; 
23  Wöchnerinnen  wurden  theils  der  Gefangenen-Abtheilung» 
theils  der  innern,  theils  der  chirurgischen  Station  wegen 
anderer  als  puerperaler  Krankheitszustände  überwiesen;  68 
Wöchnerinnen  wurden  wegen  Puerperal-Affectionen  verlegt. 

Schliefslich  liegt  es  mir  noch  ob,  zweier  Fälle  von 
Neuralgin  cruralis  zu  gedenken,  die  im  Dezember  1856  und 
im  März  1857  bei  Wöchnerinnen  zur  Beobachtung  kamen; 
im  ersten  Falle  klagte  die  leicht  Entbundene  am  siebenten 
Tage  nach  ihrer  Entbindung  über  reiCsende  von  der  rechten 
Hinterbacke  bis  zu  den  Fufszehen  ausstrahlende  Schmerzen»  • 
die  betreffende  Extremität  konnte  Patientin  nur  wenig  und 
unter  grofsen  Schmerzen  bewegen,  alle  übrigen  Functionen 
waren  ungestört,  Fieber  nicht  zugegen;  örtliche  Blutent- 
ziehungen (10  Blutegel  und  12  Schröpfköpfe)  minderten 
den  Schmerz  in  Nichts,  es  wurde  daher  noch  ein  Vesica- 
tor  von  der  Gröfse  eines  Kartenblatts  zwischen  Trochanten 
und  Sitzbeinhöcker  eingelegt  und  in  die  dadurch  erzeugte 
Geschwürsfläche  3  Mal  täglich  J  Gran  Morphium  eingestreut,  ' 

aber  auch  dies  blieb  wirkungslos,  die  Kranke  lag^  bei  der  i 
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geringsten  Bewegfung  von  heftig;en  Schmerzen  in  der  gan* 
zen  rechten  Extremität  gefoltert ,  so  viel  wie  thiinlich  ud- 
beweglich  auf  der  linken  Seite,  als  aber  nach  wenigen  Ta- 
gen daselbst  ein  tiefer  und  umfangreicher  Decubitus  sich 
bildete,  wurde  Patientin  zur  äufsem  Station  verlegt.  — 
Günstiger  gestaltete  sich  der  Verlauf  des  Leidens  im  zwei- 
ten, dem  ersten  sonst  ganz  gleichen  Falle.  Die  Behand- 
Inng  war  dieselbe:  örtliche  Blutentziehungen,  sodann  ein 
Exutorium,  Einstreuen  von  Morphium  und  Einhüllen  der 
ganzen  schmerzhaften  Extremität  in  Watte  beseitigten  das 
Leiden  in  6  Tagen.  ^ 


Ein  Fall  von  Ichthyosis  sebacea. 


Von 

Dr.  R.  BiefeL 


JLIer  Name  Ichthyosis  ist  ein  rein  bildlicher,  dehnbar,  und 
nach  Art  symptomatischer  Benennungen  auf  verschiedene, 
aber  in  äufscriicben  Kennzeichen  ähnliche  Krankheitszustände 
angewendet  worden.  Man  hätte  ihn  längst  aufgegeben 
und  ein  Adjectivum  -  daraus  machen  müssen,  wenn  man  die 
Bezeichnung  einer  dermatologischen  Krankheitsspecies  nach 
Aussehen  und  Krankheisprodukten  yerbannen  will.  B.  Wil- 
lan  zählte  die  Ichthyosis  unter  die  Ordnung  der  Squamae, 
Alibert  nach  dem  natürlichen  System  unter  die  Heteromor- 
phien,  E.  Wilson  unter  die  Krankheiten  der  Talgdrüsen, 
Cazenave  unter  die  Secretionsanomalien  der  Epidermis  etc.  — 
Aber  die  Bezeichnung  Ichthyosis  als  Species  wurde  von 
Allen  beibehalten.  Es  scheint  dieser  Name,  mag  er  immer- 
bin an  die  Fabeln  vom  Versehen  der  Schwangeren  und  an 
die  Abbildungen  der  Meerwunder  des  Pare  erinnern, 
allerdings  bequem  als  eine  CoUectivbezeichnung,  durch 
welche  man  kurzweg  definirt  und  erfährt:  „Patient  ist  an 
einzelnen  Körperstellen  mit  einem  continuirlichen,  trocke- 
nen, verschieb-  und  faltbaren  Hautpanzer  bedeckt,  ähnlich 
der  Schilderhaut  von  Eidechsen  und  Fischen,  oder  ähnlich 
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dein  Aussehea  einer  borkigen  Rinde/'  So  ist  die  Ichthyo- 
sis von  jeher  beschrieben  worden.  Da  jedoch  mit  diesem 
Worte  eben  nichts  weiter  gesagt  und  kein  bestimmter  pa- 
thologischer Vorgang  ausgedrückt  ist,  so  wird  auch  jede 
Krankheit,  welche  jene  äufserlichen  Charakteristica  besitzt, 
mit  vollem  Recht  auf  den  Titel  Ichthyosis  Anspruch  erhe- 
ben können.  Man  wird  sich  daher  fragen  müssen,  ob  jene 
äufserlichen  Eigenthümlichkeiten  als  rein  zufällige  zu  be- 
trachten, oder  ob  die  Ichthyosis  in  der  That  nur  ganz  be- 
stimmten Erkrankungsprozessen  der  Haut  sich  beigeselle 
und  mit  diesen  zu  identificiren  sei. 

Ich  glaube,  dafs  da3  Letztere  der  Fall  ist,  wenn  man 
den  althergebrachten  Wortsinn  einer  haftenden,  continuir- 
liehen  und  in  Schilder  gebrochenen  Hautpanzerbilduug  fest- 
hält. Eczema,  Liehen,  Impetigo,  Rupia,  Pityriasis  und  Pso- 
riasis, nicht  minder  die  einfachen  Stearrhoceh  können  noch 
so  sehr  vernachlässigt  werden  und  bilden  doch  keine  der- 
artige Ichthyosis;  ihre  Produkte  stofsen  sich  fortwährend 
ab.  Nur  zwei  pathologische  Prozesse  in  der  Haut,  nämlich 
entweder  massenhafte  Wucherungen  der  Hornschicht  der 
Epidermis  —  oder  abnormer  Ergufs  consistenterer  Talg- 
massen  bei  ebenmäfsig  vermehrter  Schuppung,  Verdickung 
und  resp.  geringerer  Beweglichkeit  der  Haut  scheinen  zur 
Hautpanzerbildung  im  aufgefafsten  Sinne  führen  zu  kön- 
nen. —  Der  Versuch,  die  Ichthyosis  nach  der  Primitivform 
„squamae'^  zu  placiren,  hat  auf  einen  Irrweg  geleitet,  zum 
Zusammenwerfen  mit  Pityriasis  und  Lepra;  das  Verstand- 
nifs  der  natürlichen  Gruppirung  einzelner  Formen  von  Ich- 
thyosis konnte  erst  erlangt  werden  durch  ihr  Zurückführen 
auf  eine  pathologisch  anatomische  Basis  und  auf  die  Func- 
tionsanomalien  der  Haut  in  ihren  einzelnen  Factoren. 

Hiernach  acheint  mir  die  Eintheilung  in  Ichthyosis  Cor- 
nea (vera)  und  Ichthyosis  sebacea  (spuria)  am  verständlich- 
sten, je  nachdem  entweder  durch  Hypertrophirung  des  Pa- 
pillarkörpers  massenhafte  Epidermisschichten  bis  zu  einer 
panzerartigen  Verdickung  producirt  werden  -*  oder  durch 
stetige,  abnorm  vermehrte  Secretion  consistenter  Talgmas- 
sen  die  Abschuppungsprodukte  der  Haut  involvirt,  zurück- 
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gehalten,  daher  lamellenartig  sich  verdickende  Ueberzüge 
gebildet  werden,  welche  festhaften  und  nach  den  Hautfur- 
chnngen  brechen.  -  Förster  hat  in  seinem  Handbuche  der 
pathologischen  Anatomie  die  Ichthyosis  nur  als  I.  cornea» 
wie  Rokitansky  und  unter  den  Neubildungen  der  Haut  be- 
schrieben. Das  cornu  cutaneum,  wie  auch  Bateman  annahm, 
und  die  Stachelschweinkraukheit  (Ichthyosis  spinosa)  fallen 
in  dieselbe  Kathegorie;  auf  beide  kaop  jedoch  der  Name 
Ichthyosis  eigentlich  nicht  angewendet  werden,  da  das  äu- 
fsere  Bild,  welches  )a  eben  hier  mafsgebeud  ist,  nicht  paCst. 
Nach  Förster  bestehen  die  Schilder  und  fasrigen  Fragmente 
nur  aus  Elementen  der  Hornhautschicht  der  Epidermis  und 
werden  bei  geringerer  Verdickung  sogar  noch  von  den 
Drfisen-  und  Haargängen  in  gewöhnlicher  Weise  durch- 
setzt. V.  Baercnspruug  hat  schon  in  einer  älteren  Arbeit 
eine  klare  schematische  Ansicht  des  Verhaltens  der  Haut- 
schichten bei  Ichthyosis  Cornea  in  einem  Durchschnitt  der 
Haut  gegeben.  Fälle  von  Ichthyosis  cornea  sind  aufserdem 
mehrfach  in  Dissertationen  beschrieben,  nicht  zu  verwech- 
seln mit  der  Abstofsung  der  Haut  Neugeborener.  Linter- 
mann  (Dissert.)  vergleicht  ihr  Aussehen  in  einem  Falle  mit 
der  Hühnerfufssohle. 

Sehr  auffallend  erscheint  es  daher,  dafs  Wilson,  wel- 
cher zuerst  die  Eintheilung  in  Ichthyosis  cornea  und  seba- 
cea  aufgestellt  hatte,  später  alle  Formen  von  Ichthyosis 
unter  I.  sebacea  bringen,  die  I.  «cornea  ganz  verbannt  wis- 
sen will.  Es  scheinen  ihn  dazu  Fälle  von  der  sogenann- 
ten  Stachelschweinkrankheit,  porcopine*disease,  geführt  zu 
haben,  bei  deren  genauerer  Untersuchung  er  sich  über- 
zeugte, dafs  die  Dornen  aus  ausgetrockneten  Talgcylin- 
dern,  mit  den  Bestandtheilen  der  übrigen  Hautabsonde- 
rungsprodukte  verkittet,  bestanden.  Ganz  unzweifelhaft 
sind  diese  Beobachtungen  richtig,  wenn  auch  durchaus 
Dicht  geeignet,  den  Schlufs  zu  berechtigen,  welchen  Wil- 
son daraus  gezogen  hat.  In  seiner  neuen  Auffassung,  wel- 
che eine  I.  cornea  ganz  von  der  Hand  wies,  theilte  er  die 
Ichthyosis  daher  in  I.  spinosa  und  squamosa  ein.  Aber  wa- 
rum  sollen  denn  solche  Dornen  nicht  auch  auf  zweierlei 
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Weise  g;ebildet  werden  könneD,  als  Spinae  corneae  und 
als  Spinae  sebaceae?  Die  sorgfältigen  Abbildungen  der 
Stachelschvreinmenscben  von  Tilesius  lassen  doch  gar  kei- 
nen Zweifel  übrig,  dafs  ausgebreitete  Hypertrophirung  des 
Papillarkörpers  mit  Verdickung  der  Hornhautschtcht  der 
Epidermis,  nach  Analogie  der  Warzenbildung,  diesem  Zu- 
stande zu  Grunde  liegen  können.  Die  Stachelschweinkrank- 
beit  beruht  sicher  genau  auf  denselben  pathologischen  Vor- 
gängen wie  Ichthyosis,  nur  dafs  sich  bei  ihr  aus  den  Epi- 
dermoidal-Wucherungen  oder  aus  den  krankhaften  Talgab- 
lagerungen nicht  Platten  und  Schilder,  sondern  aus  densel- 
ben Elementen  bestehende  dornenartige  Gebilde  produdren. 
Die  Benennting  derselben  als  „Ichthyosis  spinosa"^  basirt  sich 
jedoch  auf  einen  etwas  hinkenden  Vergleich,  da  die  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  Fischhaut  nicht  hinlänglich  in  die  Augen 
springt.  Jene  Fälle  von  Dornenbildung  aus  Talg  und  Epi- 
thelien  würden  also  ebenfalls,  wenn  man  sie  znr  Ichthyo- 
sis rechnen  will,  zur  Ichthyosis  sebacea  gehören.  —  ZWeck- 
mäfsig  wäre  es  vielleicht,  die  Ichthyosis  Cornea,  bei  wel- 
cher noch  ein  theilweiser  organischer  Zusammenhang  der 
ichthyotischen  Schicht  mit  dem  Körper  besteht,  als  I.  vera, 
dagegen  die  I.  sebacea,  welche  sich  nur  aus  Elxcreten  bil- 
det und  nur  durch  die  in  den  DrüsenausführuugsgSngen 
wie  Wurzeln  festsitzender  Talgzapfen  an  der  Haut  fest* 
haftet,  als  I.  spuria  zu  bezeichnen. 


Einen  eigenthümlichen  Fall  von  Ichthyosis  *  hatte  ich 
im  vorigen  Frühjahr  Gelegenheit  in  der  hiesigen  chirurg. 
Universitäts- Klinik  zu  beobachten.  Derselbe  gehört  nach 
Composition  der  Schilder  und  Borken  zur  Ichthyosis  seba- 
cea, zeigte  aber  in  Auftreten  und  Weiterverbreitung,  so 
wie  durch  spätere  Theilnahme  des  Unterhautzellgewebes 
deutlich,  dafs  es  sich  dabei  nicht  nur  um  eine  Alteration 
der  foUiculären  Sebumabsonderung,  sondern  um  eine  Er* 
krankung  der  ganzen  Haut  handelte.  Auch  lieferte  dieser 
Fall  bei  einem  sonst  kerngesunden  Menschen  einen  Beweis 
mehr,    dafs  alle  Fragen  über  das  erste  Zustandekommen 
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und  über  die  Verwandtscbaft  d^r  Ichthyosis  mit  jenem 
ganzen  Heere  von  Krankheiten,  welche  zu  ihrer  Sipp- 
schaft gehören  sollten,  als  Rachitis,  Syphilis,  Affectionen 
der  Lymphdrüsen  etc.  etc.  ganz  ungelöst  sind.  —  Ich  halte 
mich  an  das  Factum,  welches  ich  der  Mittheilung  werth 
erachte. 

P.  H.  D.....g  aus  Elverdiefsen,  Landwirth,  ist  am 
13.  Februar  1837  geboren.  Sein  Vater,  ebenfalls  Land- 
wirth, 59  Jahre  alt,  und  seine  sieben  lebenden  Kinder  er- 
freuen sich  der  vollkommensten  Gesundheit;  seine  Mutter 
%t  an  Lungenschwindsucht  gestorben.  Patient  kam  mit  bei- 
derseitigem Ohrenflufs  zur  Welt,  gegen  welchen  eine  Menge 
Mittel  angewendet  wurden.  Als  endlich,  noch  in  den  ersten 
Kinderjahren,  die  Otorrhoe  cessirte,  soll  statt  ihrer  als  Aus- 
gangspunkt der  jetzt  Torliegenden,  weit  yerbreiteten  Haut- 
krankheit ein  rother  Fleck  an  der  linken  Schulter  erschie- 
nen sein.  Derselbe  hätte  nach  Aussage  des  Patienten  an- 
fangs ein  rothes  glänzendes  Aussehen  gehabt,  später  hät- 
ten sich  Schuppen  darauf  gebildet.  Wichtiger  ist  die  be- 
stimmte Behauptung  des  Kranken,  dafs  bis  vor  jetzt  3  Jah- 
ren, also  in  einer  Zeit,  in  welcher  er  sich  schon  mit  kla- 
rem Urtheil,  und  durch  Aerzte  aufmerksam  gemacht,  beob- 
achtete, g;anz  auf  dieselbe  Weise,  nämlich  nach  vorgängi- 
ger Böthung  und  Verdickung  der  Haut,  mit  jedem  Jahre« 
unbestimmt  periodisch,  ein  Fortschreiten  der  Schuppenbil- 
dang  erfolgte.  Anfangs  localisirfe  sie  sich  auf  den  linken 
Arm,  ergriff  dann  den  recbteh  und  erschien  später,  indem 
dieser  wieder  abheilte,  auf  den  Bauchdecken  und  in  der 
Umbilicalgegend.  Im  13.  Lebensjahre,  wo  sich  der  Krank- 
heitsprozefs  hauptsächlich  auf  den  Bauchdecken  verbreitete, 
fing  sich  der  Nabel  an  auszudehnen  und  bald  trat  eine 
Hernia  umbilicalis  von  beträchtlichem  Umfange,  mit  sehr 
verdünnten,  gelblich  schimmernden  Hautdecken  hervor,  so 
dafs  ein  Bruchband  mit  sehr  grofser  Pelotte  angelegt  wer- 
den mufste.  Zu  gleicher  Zeit  entwickelten  sich  in  beiden 
Weichen  Hautwülste,  die  allmählig  an  Umfang,  Consistenz 
nnd  Schwere  zunahmen  und  der  Schuppenausschlag  ging 
über  die  Weichen  auf  die  Nates  weiter.  —  Im  16.  Lebens- 


jaüvre  ttieg  er  tob  den  BaachdecJEcn  aoch  abwSrts  auf  Sero- 
tum  und  Haat  der  OberscheDkel  and  halle  im  18.  Jahre, 
wie  es  schien  ^  seine  periodischen  Attaqaen  auf  verschie- 
dene Hautregionen  beendet.  Seit  jener  Zeit  erschienen 
nSflilich  nur  noch  anf  dem  Thorax  einzelne  rothe  Flecken, 
die  aber  wieder  verschwanden;  eine  bis  dahin  gesunde 
Hautparthie  wurde  nicht  ergriffen.  Dagegen  breitete  sich 
der  Procefs  von  der  Peripherie  der  schon  vorhandenen 
kranken  Stellen  gleichmäfsig  weiter  aus  und  die  Geschwülste 
wuchsen  von  Jahr  zu  Jahr.  Aus  eigner  Beobachtung  giebt 
Patient  auch  Über  diefs  Weitersckreiten  der  Krankheit  ai^ 
dafs,  ganz  wie  bei  den  jedesmaligoi  ersten  Anfängen  der* 
selben,  die  Haut  immer  demnächst  roth  und  schweifslos 
geworden  sei,  dann  starr,  und  weiter  hätten  sich  wie  mit 
Mehl  bestäubte  Schorfe,  endlich  (durch  gegittertes  Brechen) 
Platten  gebildet.  Dabei  war  Patient  stets  fieberlos,  die  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  schwollen  nicht  an  und  weder 
örtliche  Teraperaturvermehrung,  noch  primitives  EiTScheinen 
von  squamae,  Pusteln,  Knötchen  etc.  leiteten  'den  Beginn 
oder  die  Weiterwanderung  der  Krankheit  ein.  — 

Am  19.  Februar  1859:  Patient  ist  ein  kräftiger  Mann 
von  5  Fnfs  6  Zoll,  von  blühendem  Aussehen,  blauer  Iris, 
glänzendem  dunkelblondem  Kopfhaar.  Die  nicht  ergriffe- 
uen  Hautparthieen  haben  ein  vollkmnmen  gesundes  Ausse- 
hen und  zeigen  nirgends  erweiterte  Ausführungsginge  der 
Drüsen,  die  Nägel  an  Zehen  und  Fingern  sind  normal, 
Verdauung  vortrefflich,  Zong^  rein,  Lippen  roth.  Aniser 
der  q.  Otorrhoe  hat  Patient  nie  an  einer  Krankheit  gelit- 
ten und  stets  unter  günstigen  V^ältnissen  gelebt  Sy- 
philis ist  ganz  anszuschliefsen.  In  auffallendem  Contrast  zo 
dem  blühenden  Aussehen  des  Patient^)  steht,  sobald  man 
ihn  nackt  sieht,  die  ausgebreitete  Affectton  der  Hant  and 
die  Unförmlichkeit  der  Körpercontouren.  In  landkarten- 
artigen Figuren  sieht  man  Schuppen«-  und  Borkeiq>anzer, 
und  zwar  vorn  auf  der  Brust  beideiseits  über  M.  pedor. 
minor,  und  Mohrenh.  Grube  bis  an  die  Clavicula,  rechts 
auch  in  der  Fossa  snpraclavicul.,  von  da  abwärts  an  den 
Oberarmen  und  am  gröfsten  Theil  der  Vorderarme.  Rechts 
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Mtzt  sich  die  Fischpanzerhaat  Ober  m.  pect  major  seitlich 
herab  auf  das  Epigastriinn  fort,  Dimint  weiterhin  die  ganze 
Bauchhaut  und  das  Scrotum  ein  und  steigt  nun  an  der  in- 
neren Fläche  der  Schenkel  bis  2  Fufs  (iber  die  Patelia 
herab.  An  der  hinteren  Körperfläche  erscheint  die  Erkran« 
kung  in  unregelmäfsigen,  teiiergrofsen ,  ineinander  fliefsen- 
den  Flecken,  welche  die  an  den  Seiten  herumgehenden 
Ausläufer  der  kranken  Stellen  an  der  Vorderseite  sind» 
nimmt  die  Kreuzbein-  und  Lendenwirbelgegend  ein,  dann 
die  Haut  über  den  Nates  und  Trochanteren,  nach  Oben 
die  Rückseite  des  Thorax  zwischen  spina  scap.  und  os 
ileum,  immer  von  einzelnen  Streifen  gesunder  Haut  durch* 
zogen.  Beide  Kniekehlen-  und  Ellenbogenbeugen  sind  af- 
ficirt.  -^  Am  ausgeprägtesten  präsentirt  sich  die  Hautpan- 
zerbildung aq  der  inneren  Seite  der  Extremitäten  über  dem 
musc.  pect,  minor  und  an  der  Rückenfläche  des  Körpers. 
Diese  Theile  erscheinen  in  den  angegebenen  Figuren  mit 
borkenartigen,  grauweifsen  und  schmutziggrauen  Schuppen- 
platten bedeckt,  welche  unregelmäfsige  Oblonge  von  \  bis 
I  Zoll  Länge,  etwas  geringerer  Breite  und  bis  zwei  Linien 
Dicke  bilden.  Die  Furchen  zwischen  diesen  Platten  for- 
miren  ein  ziemlich  regelmäfsiges  Gitterwerk  nach  den  Fal- 
tungen der  Haut  durch  die  unterliegenden  Muskel.  Die 
Schuppenplattcn  werden  gegen  die  Peripherie  der  afficir- 
ten  Stellen  kleiner,  von  geringerem  Durchmesser  und  ver- 
schwinden endlich;  die  «Haut  erscheint  eine  Strecke  weiter* 
hin  noch  braunroth,  wie  mit  Mehl  bestäiftt,  dabei  noch 
immer  mit  fein  gegitterten  Furchen.  Endlich  bildet  ein 
braunrother,  unregelmäfsiger  Rand  eine  scharfe  Grenze  ge- 
gen die  gesunden  Theile.  Die  Körperflä^he  fühlt  sich  an 
den  kränksten  Stellen  rindeuartig  an,  an  der  Peripherie 
chagrinartig.  Die  Haut  läfst  sich  überall  wie  dicker  Cba- 
grin  von  den  darunter  liegenden  Weichtheilen  abheben, 
und  falten.  Namentlich  geschieht  diefs  leicht,  sobald  man 
die  Schuppeuplatten  entfernt  hat,  was  bei  einiger  Vorsicht, 
ohne  Blutung  zu  erregen,  mittelst  des  Myrthenblattes  ge- 
schehen kann.  Die  blofs  gelegte  Haut  erscheint  darunter 
braunroth,  genarbt,  verdickt  und  faltbar  wie  dickes  Leder. 
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Wo  der  Haut  die  festefe  llnterl«ge  ithU,  an  den 
BauchdeckeD  uod  am  Scrotum,  erscheint  die  Affection  we- 
niger ausgeprägt  und  daher  anter  einem  anderen  Bilde. 
Hier  Isfst  ee  die  gröfsere  Beweglichkeit  dieser  Parthieen 
nicht  bis  zur  Borkenbildung  kommen,  sondern  die  Pro* 
dukte  EtoCsen  sich  schon  in  einem  früheren  Stadium  durch 
die  Reibung  der  Kleidungsstücke  ab.  Daher  findet  man 
ein  grofses  Gitterwerk  und  grofse,  theits  glänzende,  theils 
mehlweifs  besläuble  Schuppenblaiter,  welche  an  der  Peri- 
pherie unregelmSfsig  abgclOst  sind  und  wie  getrocknete 
Bosenblätter  oder  ein  sich  abblätternder  CoIlodiumUberzug 
aussehen.  Diese  geringere  Neigung  zur  Plattenbildung 
wird  jedoch  hauptsächlich  begünstigt  durch  die  schon  er- 
ahnte, sehr  erhebliche  bemia  umbilicalis.  Dieaelba  nimmt 
den  Umfang  eines  groCsen  Tellers  ein,  die  musculi  recti 
sind  seitlich  ausgewichen  und  die  Fascien-  und  Hautschiebt 
ist  gelbglänzend,  enorm  verdünnt,  so  dafs  man  wie  durch 
dickes  Papier  die  Darmwindungen  durchfühlen  kann.  An 
der  Peripherie  des  voi^elretenen  Nabelbruches,  nach  der 
Sarcolumbalgegend  und  fossa  ileopectinea  hin,  werden  die 
Blättchcu  ivicdcr  adhärenter,  rauher,  dicker,  endlich  zu  Plat- 
ten und  Borken. 

Einen  auffallenden  Gegensatz  zu  dieser  Expansionsfä- 
higkeit der  erkrankten  Haut  bildet, die  starre,  gleichmäfsige 
Verdickung  derselben  am  Scrotum.  Das  Scrotum  erscheint 
kuglich,  kindskopfgrofs;  die  Dicke  4er  Scrotalbaut  IStst  sich 
nach  dem  GefRhl  auf  |  bis  1  Zoll  tasiren;  der  Penis  ist 
verschwunden  und  die  Einsenkungsstelle  nur  durch  die  vor- 
dersten vercIickteD  Kreisfalten  des  Praepuliums  marqnirt; 
nur  der  linke,  >vahrscheinlicb  gröfsere  Testis  Ufst  sich  un- 
deutlich durchfühlen. 

Um    nun  die  Schappenblälter,    Platten  und  Borken- 

j   Schilder,   welche  im   vorliegenden  Falle  die  Ichthyosis  bil- 
I,   zu  untersuchen,  wurden  sie   mit  einem  Myithenblatt 

>  vorsichtig  all  der  Peripherie  gelockert  und  alsdann  abgebo- 
1>ea.  Es  erfolgte  keine  Blatung.  Die  befreite,  unterlie- 
gende Haut   zeigte  sich,   wie  schon  oben  erwähnt,  mäfsig 

.  v«rdickt,   braunroth,  mit    erweiterten  Ausführungigängeo. 
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Die  eiozeluen  Platten  erschieuen  vod  unregelmäfsig  obloD- 
^        ger  Gestalt,  biegsam,  trocl^en  wie  Rinde,  bis  zu  einer  Dicke 
von  3  Linien,  und  beim  Durchschnitt  von  unregelmäfsig  ge- 
schichtetem, lamelloesen  Bau.     An  der  unteren  Fläche  je- 
des solchen  Piättchens  fanden  sich  eine  Anzahl  regelmäfsig 
^        geordneter,  kleiner,  konischer  Zapfen,  von  circa  |  Linien 
Länge,  welche  sich   beim  Ablösen  wie  Wurzeln  aus  den 
'"       erweiterten  Mündungen  der  Folliculargänge  aushoben.   Bei 
geringer  Vergröfserung   zeigten  sich   diese  Zapfen  durch- 
^       scheinend,  von  Läugsstreifen  gefurcht  und  in  eine  kolbige 
^       Spitze  zulaufend.     Die  Plättchen,  zerfasert  und  unter  eine 
^       stärkere    Vergröfserung  gebracht,   erschienen  im  Wesent- 
lichen   aus   einer  ungeheuren  Menge  von  Epithelialzelleu 
und  Schollen,  welche  unregelmäfsig  durch  einander  lagen 
^'       und  offenbar  durch  Talgmassen  fest  verkittet  waren,  zusam- 
'      mengesetzt. 

So  weit  die  Ichthyosis.  Abgesehen  von  ihr,  ist  der 
vorliegende  Fall  noch  durch  zwei  andere  Eigenthümlicii« 
''  keiten  ausgezeichnet:  1)  durch  eine  Anzahl  ampullenartiger 
Reservoirs  von  verhärtetem  Sebum  in  den  AusfQhrungsgän- 
gen  der  Talgdrüsen;  2)  durch  die  Entwicklung  von  Haut- 
wülsten in  den  Weichen.  —  Die  ersteren  finden  sich  vor* 
^  züglich  in  der  Bauchhaut  und  an  der  Innenfläche  der  Sehen- 
>  kel.  Sie  stellen  hirisekorn-  bis  erbsengrofse,  harte  Knötchen 
(Milium)  vom  Aussehen  reifer  Maiskörner  vor  und  wenn 
man  die  Haut  zu  ihrer  Entfernung  ritzt^  so  blutet  sie.  Man 
kann  dann  einen  gelben,  atheromartigen  Brei,  altem  Käse 
ähnlich  und  .  aus  angesammeltem  Talgdrüsensecret  beste- 
hendy  ausgraben.  Gegen  diese  Einlagerungen,  welche  wohl 
am  deutlichsten  für  die  Secretipnsanomalie  der  Talgdrüsen 
sprechen,  verhält  sich  die  umgebende  Haut  ganz  indolent.  — 
2)  Die  Hautwülste  finden  sich  iu  beiden  Weichen  als  über- 
einanderliegende, unförmliche  Falten,  welche  sich  von  der 
Gegend  der  letzten  Rippen  gegen  das  Darmbein  und  weiter 
abwärts  über  die  Ingiiinalgegend  bis  zum  Scrotum  ziehen. 
Die  einzelnen  Abtheilungen  sind  so  grofs,  dafs  sie  eben 
die  volle  H^nd  füllen,  von  der  imierliegenden  Fat^' 
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greifbar  und  auf  derselben  verschiebbar;  sie  geben  das 
Gefühl  von  mäfsig  coosistenten  Knollen,  die  mit  der  Haut 
fest  zusattimenhängeo,  und  scheinen  mithin  durch  Binde- 
gewebshypertrophie  des  Unterhautzellgewebes  gebildet  zu 
sein.  Auf  denselben  liegt  nur  eine  dünnblättrige  Schup- 
penschicht^  dem  Goldschlägerbäutchen  ähnlich,  bei  deren  Lö- 
sung die  ganz  glatte,  aber  verdickte  und  braunrothe  Haut 
erscheint. 

Wie  diese  Wülste  aufzufassen,  das  ist  mit  Sicherheit 
nicht  zu  sagen,  da  der  Kranke  Excisionen  verweigerte.  Dafs 
es  begrenzte  subcutane  Geschwülste  seien,  dagegen  spricht 
ihr  ganzes  äufserliches  Verhalten  und  namentlich  ihre  re- 
gelmäfsige  Anordnung  nach  den  Faltungen  der  Haut  Ich 
würde  mich  dahin  entscheiden,  dieselben  entweder  als  sub- 
cutane reine  Bindegewebshypertrophie  oder  als  diffuse  Hy- 
pertrophie des  Panniculus  adiposus  (Lipoma  diffusum)  auf- 
zufassen. Wenigstens  glichen  sie  sehr  einem  Falle  der  letz- 
teren Kategorie,  welchen  ich  in  der  Wange  eines  Kindes 
gesehen  habe  und  wo  Excisionen  gemacht  wurden.  •—  Doch 
gleichviel,  welcher  specidle  pathologische  Prozefs  der  Bil- 
dung dieser  Wülste  zu  Grunde  liegt,  sie  beweisen  unzwei- 
felhaft, dafs  eine  chronische  Reizung  der  tieferen  Haut« 
schichten  hier  die  Ichthyosis  begleitet  hat  und  dafs  es 
mithin  keine  bloCse  Seborrhoe  war,  welche  zufällig  zu  ihr 
führte. 

Der  Patient  klagte  weder  über  Jucken,  noch  sonstige 
Beschwerden.  An  den  gesunden  Stellen  bot  die  Haut  nichts 
Abeonderltebes  dar  und  Drüsenanschwellungen  waren  nicht 
aufzufinden.  Nur  das  Eine  ist  noch  erwähnenswerth,  dafs 
nach  seiner  Angabe  die  Schilder  im  Herbst  sich  leicht  lö* 
sen,  sogar  spontan  abfallen  sollen. 

Die  Diagnose  mufste  in  diesem  Falle  nach  der  Zusam« 
»ensetzung  der  Platten  und  Schilder  auf  Ichthyosis  seba- 
oea  gestellt  werden.  Ihr  Zustandekommen  kann  nicht  an* 
ders  gedacht  werden,  als  daCs  nebeneinander  ein  vermehr- 
ter Ergufs  von  consistenterem  Sebum  und  ein  chronischer 
Reizuagsprosefs  der  Haut  ia  allen  ihren  Schichten,  verbun- 
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den  mit  stärkerer  Epitheliakchuppung,  bestehen.  Während 
die  Hattt  dicker  und  starrer  wird,  verkitten  sich  die  Absto- 
fsangsprodnkte:  Sebum  und  Epithelien,  zu  oberflächlichen 
Schichten,  welche  erst  wie  ein  mit  Mehl  bestäubter  Ueber- 
zng  aussehen,  dann  nach  den  Faltungen  der  Haut  gegittert 
brechen  und  welche  nun  entweder  in  diesem  Stadium  sieb 
losblättem,  oder  durch  Anlagerung  neuer  Lamellen  von 
Unten  her  zu  Platten  und  Schildern  wachsen,  auf  deren 
Colorit  Schmutz  und  Staub  einwirken. 

Ich  habe  noch  die  Ergebnisse  der  Behandlung  mitzu* 
theilen ;  dieselbe  erzielte  keine  Heilung.  Patient  gebrauchte 
Tom  19.  Februar  bis  Ende  März  das  Decoctum  Zittmanni, 
ZQ  J  Quart  von  dem  starken  und  ebensoviel  von  dem  schwa* 
dien  pro  die,  jedoch  ohne  alles  Resultat.  Es  wurde  hier- 
auf die  Fowler'sche  Arseniksolution,  zu  gleichen  Theilen 
mit  Wasser,  in  Anwendung  gezogen  und  von  dreimal  tag* 
lieh  10  Tropfen  bis  dreimal  20  gestiegen.  Es  folgte  nicht 
die  geringste  Veränderung.  Der  Gebrauch  d^s  Arsens  wurde 
daher  nach  circa  4  wöchentlicher  Anwendung  ausgesetzt.  — 
Dem*  Krauken  wurden  nun  tägliche  Sublimatbäder  verord- 
net; er  nahm  deren  bis  zum  12.  Mai  im  Ganzen  17,  mit 
je  einer  Drachme  Quecksilbersublimat.  Durch  dieselben 
wurde  die  Haut  volktändig  von  der  Ichthyosis  befreit  und 
erschien  nun  überall  an  den  kranken  Parthicen  braunroth, 
gescbineidigi  faltbar  wie  starkes  Leder,  mftfsig  verdickt,  von 
normaler  Sensibilität  ipnd  durch  die  sehr  erweiterten  Mtlii- 
dnngeo  der  DriUenausführungsgänge  ausgezeichnet  Am  12* 
Mai  trat  ein  Fieberanfall  ein  .und  es  stellte  sich  in  den 
nächsten  Tagen  dentlich  heraus,  dafs  Patient  eine  Intermit* 
tens  quotidiana  acquirirt  hatte.  Die  Bäder  wurden  daher 
ausgesetzt,  Chinin  gegeben  und  durch  dasselbe  das  Fieber 
coupirt.  Eine  innere  oder  äufsere^  gegen  die  Hautkrank» 
heit  gerichtete  Cur  wurde  nicht  wieder  unternommen,  da 
Patient  so  bald  als  möglich  in  seinen  Geschäftskreis  zu- 
rückzukehren geuöthigt  war.  Wenige  Tage  nach  dem  Auf- 
geben der  Bäder  erschien  nun  auch  wieder  ein  gleichmä- 
fsiger,  glänzender  Ueberzug  auf  den  kranken  HautparthieeDy 
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bitttterte  nd  einzelnen  Stellen  ab  und  brach  an  anderen  in 
mehlweifs  glänzende  Furchen.  Die  Desquamation  erfolgte 
hauptsächlich  an  der  Bauch-oud  Scrotalhaut,  während  an  den 
Extremitäten  der  Ueberzug  fest  haftete,  gitterartig  brach  und 
endlich  wieder  an  den  alten  Stellen  sich  zu  Plättchen  verdich- 
tete —  zur  Ichthyosis  führte.  Als  Patient  am  3.  Juni,  nach 
viermonatlichem  Aufenthalt,  die  Anstalt  verliefs,  waren. die 
Platten  zwar  noch  nicht  von  der  früheren  Dicke,  boten  f e- 
doch  im  Allgemeinen  dasselbe  Bild  der  Ichthyosis,  wie' im 
Februar  dar. 

Gleidizeitig  wurde  bei  einem  Mädchen  im  Anfang  der 
zwanziger  Jahre  ein  sehr  veralteter  Fall  von  Stearrhoea 
flavescens  im  Gesicht  beobachtet.  Der  schmutzig  orangen- 
farbige Talgüberzug,  welcher  von  der  Patientin  unange- 
rührt gelassen  worden  war,  hatte  sich  namentlich  zwischen 
linkem  Nasenflügel  und  Wange  mehrere  Linien  stark  ver- 
dickt und  bildete  einen  festsitzenden,  unregelmäfsig  hüge- 
ligen Ueberzug.  Aber  keine  Platten  hatten  sich  aus  ihm 
gebildet;  man  konnte  ihn,  wo  er  nicht  bröckelte,  in  toto 
al)heben  und  fand  min  darunter  die  Haut  von  normaler 
Dicke,  Färbung  und  Consistenz. 

Das  negative  Resultat  der  Therapie  in  dem  bescbrie- 
benen  Falle  von  Ichthyosis,  und  die  Beobaehtang  des  schnel- 
len Wiederentstehens  derselben,  bestIKigten  es  nochmals, 
dafs  es  sich  weder  um  ein  dyscrasisches  Leiden,  noch  um 
eine  blofse  Seborrhoea  handelte.  Idi  möchte  nach  diesem 
Falle  die  Ansicht  festhalten,  dafs  zur  Ehtstehung  von  Ich- 
thyosis sebacea  dteierlei  concurrire,  nämlich:  l)  als  Haupt- 
bedingung vermehrte  Secretion  eines  alinorm  consistenten 
Hauttalgs,  welcher  schnell  erstarrt;  2)  gesteigerte  Prodnc- 
tion  lind  Abstofsung  von  Epithelialzellen;  und  3)  eine  grö- 
fsere  Verdichtung  und  Unbeweglichkeit  der  ganzen  Haut 
in  allen  ihren  Schichten.  Ob  diese  Letztere  aber  unbedingt 
erforderlich .  und  ob  als  chronischer  Entzündungsprozefs 
im  Zusammenhang  mit  einer  durch  die  Secretionsanomalie 
continuirlichen  Reizung  aufzufassen  sei,  mag  dahin  gestellt 
bleiben. 
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JedeDfalls  mufs  man  die  Ichthyosis,  wenn  man  den  Na- 
men nicht  ganz  ausmerzen  will,  in  den  Systemen  der  Haut- 
krankheiten zweimal  aufführen,  nämlich,  wie  esv.  Baeren- 
Sprung  gethan  hat,  unter  den  Störungen  der  fettigen  Ab- 
sonderung der  Haut  als  Ichthyosis  sebacea  und  unter  den 
Hypertrophieen  als  Ichthyosis  cornea  (simplex,  cyprinai  ser- 
pentina  etc.)- 


Erklärung  der  Abbildung. 


a.  Eine  Vorderansicht  des  Patienten.  Die  Aosbreitong  der  Ich- 
thjosis  ist  durch  Schattirung  angegeben. 

b.  Ichthjotiscbe  Platten  am  linken  Oberarm  in  natürlidier  Gröfse. 

c.  Die  Anßinge  der  Erkrankung  nach  Abweichung  der  Ichthyosis 
darch  BSder.  Die  brannrothe  flaut  ist  mit  einem  mattglSnzenden  Ue- 
berzuge  bedeckt,  welcher  nach  ihren  Faltungen  durch  mehlweifse  schim- 
mernde Furchen  zerbrodien  ist.  Man  sieht  zwei  maiskomartige,  sub- 
cutane TalganhSufnngen  (Milium). 


X- 


M,.b.i«l..k.l-."'"'>' 


Erklärung  der  Abbildung. 


a.  Eine  Vorderansicht  des  Patienten.  Die  Ansbreitang  der  Ich- 
thyosis ist  durch  Schattirung  angegeben. 

b.  Ichthjotische  Platten  am  linken  Oberarm  in  natürlicher  Gröfse. 

c.  Die  Anßinge  der  Erkrankung  nach  Abweichung  der  Ichthyosis 
durch  BSder.  Die  braunrothe  flaut  ist  mit  einem  mattglänzenden  Ue- 
berznge  bedeckt,  welcher  nach  ihren  Faltungen  durch  mehlwetfse  schim- 
mernde Furchen  zerbrochen  ist.  Blan  sieht  zwei  malskomartige,  sub- 
cutane TalganhSufnngen  (Milium). 
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Die 

Dauer  der  Incubation  bei  den  Pocken. 


Von 

Prof.  Dr.  ton  Bärensprung. 


JLlie  Entwicklangeweise  ktinstlicli  iuokuJirtcr  Blattern  ist 
aus  dem  Usus  früherer  Zeiten  hiureichend  bekannt.  Gegen 
den  fünften  Tag  beginnt  die  örtliche  Affektiou  an  deo 
Impfstellen;  gegen  den  achten  bis  neunten  Tag  das  Erup- 
tionsiieber;  gegen  den  zehnten  bis  elften  die  allgemeine 
Pockeueruption,  Weniger  gleichmäfsig  schienen  nach  dea 
bisherigen  Angaben  die  Wirkungen  des  Kontagiums  daua 
zu  sein,  wenn  es  in  flüchtiger  Form  durch  VermitteluDg 
der  Athmungsorgane  dem  Blute  zugeführt  wird,  und  na* 
mentlich  wurde  die  Dauer  des  Incubatiousstadiums  von 
den  verschiedenen  Schriftstellern  sehr  verschieden  geschätzt* 
Naumann  schlug  dasselbe  auf  drei  Tage  an,  Wilson  auf 
4— 20,  Canstattauf  8~-14,  Heim  auf  9,  Hufeland  auf  14 
Tage,  während  Huxham  einige  Male  die  Eruption  erst  Mo* 
nate  nach  der  Ansteckung  beobachtet  haben  wollte;  und 
wenn  auch  die  meisten  Neueren  einen  14  tägigeu  Zeitraum 
als  die  mittlere  Dauer  der  Incubation  annehmen,  so  sind 
sie  doch  der  Meinung,  dafs  der  Charakter  der  Epidemie, 
sowie  die  gröfsere  oder  geringere  Empfänglichkeit  des  er- 
krankten Individuums  denselben  wesentlich  verändern  könne 
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(Eimer,  die  Blatternkrankbeit  Leipzig,  1853).  Ick  besitze 
eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  aus  denen  hervorgeht, 
dafs  der  zwischen  Ansteckung  und  Eruption  verfliefsende 
Zeitraum  unter  den  verschiedensten  Umständen  immer  der- 
selbe ist. 

Am  20.  Januar  1851   erkrankte  in  Halle  ein  von  Au- 
fsen  zugereistes  Frauenzimmer  wenige  Tage  nach  ihrer  An- 
kunft an  den>  Pocken.     Da  in   der  Stadt  zur  selben  Zeit 
♦ 

gar  keine  Fälle  dieser  Krankheit  vorgekommen  waren,  so 
konnte  man  nicht  zweifeln,  dafs  sie  die  Ansteckung  schon 
mitgebracht  hatte.  Sie  war  niemals  vaccinirt  worden,  be- 
kam konfluirende  Blattern. mit  Petechien  gemengt  und  starb 
am  sechsten  Tage.  Die  Leiche  wurde  auf  die  Anatomie 
geschafft  und  hier  am  27.  Januar  von  Dr.  Meckel  in  6e- 
gei^wart  vieler  Klinicisten,  einiger  jungen  Aerzte  und  des 
Anatomiedieners  secirt.  In  Folge  dieser  Sektion  bekamen 
sieben  Personen  die  Pocken,  näiblich  vier  von  denen,  wel- 
che dabei  anwesend  gewesen  waren  und  drei  andere,  wel- 
che mit  Anwesenden  in  nahem  Verkehr  standen.  Bei  allen 
brach  die  Krankheit  fast  zu  gleicher  Zeit,  nämlich  12 — 13 
Tage  später  aus. 

1.  D^  Klinicist  S.  erkrankte  am  Abend  des  8«  Fe* 
bruar  unter  Früsteln,  heftigem  Kopf-  und  Rückenschmerz. 
Das  Fieber  steigerte  sich  an  den  folgenden  Tagen  zu  gro- 
fser  Heftigkeit,  am  Morgen  des  11.  zeigte  sich  eine  auf 
Hände  und  Füfse  beschränkte  Roseola;  am  12.  erkannte 
man  zuerst  zahlreiche,  über 'den  ganzen  Körper  verbreitete 
rothe  Knötchen,  die  sich  bald  zu  getrennt  stehenden  Pok- 
kenpusteln  ausbildeten.  Mit  der  Eruption  war  das  Fieber 
fast  völlig  verschwunden;  der  weitere  Verlauf  der  Krank- 
heit ein  durchaus  regelmäfsiger  und  leichter.  Eiterungsfie- 
ber trat  nicht  ein  und  mit  dem  Ende  des  Monats  konnte 
der  Kranke  das  Zimmer  verlassen. 

2.  Der  Klinicist  H.  hatte  ebenfalls  am  8.  Februar  ein 
Unwohlsein  bemerkt,  aber  den  Abend  noch  in  heitrer  Ge- 
sellschaft zugebracht  und  viel  getrunken.  Am  andern  Mor- 
gen war  er  mit  heftigem  Fieber  erwacht,  welches  sich  im 
Laufe  des  Tages  steigerte.    Die  Eruption  erschien  unter 
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deotÜchein  Nachlafs  der  Fiebererscbeinungen  erst  ain  13., 
wurde  sehr  ergiebig,  aber  die  Pockenpustelu  blieben  ge- 
trenut,  und  der  weitere  Verlauf  war  ein  ebenso  günstiger 
wie  in  dem  vorigen  Falle. 

3.  Der  Klinicist  B.  erkrankte  am  9ten.  Das  Erup- 
tiousfieber  war  auch  bei  ihm  ein  sehr  lebbaftes;  aber  die 
Zahl  der  zwischen  dem  12.  und  14.  allmäblig  sich  entwik- 
kelnden  Blattern  belief  sich  nur  auf  einige  zwanzig,  von 
denen  etwa  die  Hälfte  das  Gesicht  inne  hatten,  die  übri- 
gen hier  und  da  auf  dem  Körper  zerstreut  waren.  Nac^ 
dem  Verschwinden  des  EruptionsGebers  war  der  Verlauf 
ein  überaus  leichter. 

4.  Dr.  T.  Das  Fieber  stellte  sich  auch  in  diesem 
Falle  in  der  Nacht  zwischen  dem  8.  und  9.,  die  Eruption 
um  den  13.  Februar  ein;  letztere  war  mäfsig  stark;  der 
weitere  Verlauf  trotz  der  schwächlichen  und  nervösen  Kon- 
stitution des  Kranken  ein  günstiger. 

5.  Der  Student  S.  wohnte  mit  eineiti  der  bei  der 
Sektion  anwesenden  Klinicisten  in  demselben  Zimmer.  Letz- 
terer war  unmittelbar  nach  der  Sektion  zu  Hause  gegan- 
gen und  hatte  seinem  Freunde  davon  erzählt;  er  selbst 
blieb  gesund,  aber  jener  S.  fühlte  sich  vom  7.  Februar  ^an 
unwohl,  in  hohem  Grade  abgeschlagen  und  catarrbalisch 
afficirt.  Am  10.  liefs  er  mich  um  einen  Besuch  bitten:  er 
klagte  über  heftige,  drückende  Kopfschmerzen;  die  Fieber- 
erscheinungen waren  unbedeutend,  die  Zunge  dick  belegt, 
die  Fauces  mäfsig  geröthet,  die  Augen  iu)icirt.  Zwei  Tage 
darauf  waren  Varioloiden  ausgebrochen,  die  einen  ebenso 
günstigejQ  Verlauf  nahmen  wie  in  den  übrigen  Fällen.  Die 
betreffenden  Kranken  waren  sämratlich  in  ihrer  Jugend  vac- 
cinirt  worden  und  gute  Narben  bei  ihnen  sichtbar  geblieben. 

6.  Ein  bei  jener  Sektion  gleichfalls  anwesender  Arzt 
hatte  behufs  genauerer  Untersuchung  ein  Stück  der  mit 
Pocken  besetzten  Haut  mit  nach  Hause  genommen;*  aber 
trotz  seiner  eingehenden  Beschäftigung  mit  dem  Koutagium 
wurde  er  nicht  inficirt.  Seine  Frau  war  in  ihrer  Jugend 
mit  gutem  Erfolge  vaccinirt,  vor  einem  Jahre  ohne  Erfolg 
revaccinirt  worden,'  und  befand  sich  jetzt  im  achten  Monate 
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ihrer  ersten  Schwani^erschaft.  Sie  erkrankte  am  8.  Febr. 
Abends,  nachdem  sie  sich  den  Tag  über  vollkoHttnen  wohl 
befunden  hatte,  unter  Ohnmacht  und  Frösteln«  Am  fol- 
genden Tage  stellten  sich  lebhaftere  Fiebererscheinungen, 
heftige  Kopf-  und  Rückenschmerzen  ein.  Am  10«  steigerte 
sich  das  Fieber  ungemein,  die  Pulsfrequenz  stieg  anf  160;' 
Abends  traten  Delirien  hinzu«  Am  1 1.  zeigte  sich  ein  sdiar- 
lachähnlicher  B^sh  auf  der  Haut,  Abends  lebhafte  Delirien. 
In  der  darauf  folgenden  Nacht  stellten  sich  im  heftigsten 
Fieber  Weben  ein.  Gegen  Morgen  erfolgte  die  Entbin» 
düng  von  einem  vorzeitigen  lebenden  Kinde.  Unmittelbar 
danach  grofse  Erschöpfung,  mehrere  Ohnmächten,  die  Puls- 
frequenz blieb  sehr  gesteigert  Nachts  einige  Stunden  Schlaf. 
Am  13.  Morgens  waren  unter  vollständiger  Remission  des 
Fiebers  und  Besserung  des  Allgemeinbefindeus  Varioloiden 
ausgebrochen,  die  nur  gering  an  Zahl  sehr  leicht  verliefen 
und  schon  am  18.  abzutrocknen  begannen.  Das  Wochen- 
bett war  ohne  Störung.  Das  Kind  starb  nach  14  Tagen 
ohne  von  den  Pocken  befallen  worden  zu  sein. 

7.  Der  letzte  Erkrankungsfall  betraf  das  halbjährige 
und  noch  nicht  vacciuirte  Kind  des  Anatomiedieners,  der 
die  Leiche  der  pockenkranken  Frau  zugenäht  und  gewa- 
sehen  hatte.  Während  er  selbst  und  seine  Frau  gesund 
blieben,  erkrankte  das  Kind,  nachdem  es  schon  mehrere 
Tage  hindurch  eine  leichte  Konjunctivitis  gehabt  hatte,  am 
8.  Februar  mit  lebhaftem  Fieber;  am  II.  schon  begann  die 
Eruption,  am  12.  war  der  ganze  Körper  Überaus  stark  mit 
Pocken  bedeckt;  am  14.  Morgens  erfolgte  der  Tod  unter 
pneumonischen  Erscheinungen. 

Es  hatten  also  an  einem  und  demselbeit  Tage  sieben 
Personen  das  Kontagium  in  sich  angenommen,  und  ob* 
wohl  sich  darunter  Yaccinirte  und  Nichtvaccinirte,  Kinder 
und  Erwachsene,  Frauen  und  Manner,  also  offenbar  sehr 
verschieden  disponirte  Individuen  befanden,  und  obwohl 
die  Intensität  der  kontagiösen  Einwirkung  bei  ihnen  eine 
sehr  ungleiche  gewesen  war,  so  erkrankten  doch  alle  zu 
der  nämlichen  Zeit;  aber  der  Beginn  der  Fiebererschei- 
nungen   war   bei   einigen    schärfer,   bei  anderen  weniger 
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scharf  bezeichnet  Der  Ausbruch  fiel  bei  alleo  zwischen  dea 
ISten  und  14ten  Tag,  vom  Tage  der  Infektion  an  gerech- 
net« Etwas  mehr  ging  in  den  einzelnen  Fällen  die  Ent- 
wicklung der  variolösen  Hautentzündung  auseinander:  wäh- 
rend bei  dem  nicht  geippften  Kinde  die  Pocken  schon  am 
16ten  Tage  ausbrachen,  wurden  sie  bei  anderen  Kranken 
zuerst  am  18ten  Tage  beobachtet,  nachdem  ihnen  am  16teQ 
ein  Rash  oder  eine  Roseola  vorangegangen  war. 

Eine  Bestätigung  dieser  Thatsachen  ergiebt  sich  aus 
folgender  Beobachtung,  welche  ich  im  Jahre  1858  auf  der 
Abtheilung  für  Syphilitische  zu  machen  Gelegenheit  hatte: 

Am  19.  März  wurde  das  fünfwöchentliche  Kind  eines 
hiesigen  Webers  von  der  Abtheilung  für  Pockenkranke 
auf  die  Abtheilung  für  Syphilitische  verlegt.  Der  ganze 
Körper  dieses  Kindes  war  mit  einem  papulüsen  Ausschlage 
bedeckt  und  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens 
und  der  Zunge  zeigten  sich  flache  Geschwüre,  die  eine  un« 
regelmäfsige  Form  und  einen  unreinen  Grund  hatten«  Ein 
Arzt  in  der  Stadt  hatte  diese  Krankheit  für  Pocken  gehaU 
ten  und  der  Mutter  den  Rath  ertheilt,  das  Kind  sobald  als 
möglich  dem  Pockenhause  -üi  übergeben.  Die  Mutter  hatte 
diesen  Rath  befolgt  und  das  Kind  am  19.  März  selbst  da« 
hin  getragen.  Dort  war  aber  der  Irrthum  nach  wenigen 
Stunden  bemerkt  und  eine  Wärterin  beauftragt  worden, 
das  Kind,  welches  an  hereditärer  Syphilis  litt,  sofort  auf. 
meine  Abtheilung  zu  bringen.  Es  starb  schon  am  folgen* 
den  Tage,  nachdem  es  etwa  30  Stunden  in  einem  der  Wei-> 
bersäle  zugebracht  hatte. 

Zwei  Wochen  nach  dtesem  Vorfall  erkrankten  auf  dem^ 
selben  Saale  plötzlich  zwei  Frauenzimmer  an  den  Pocken:^ 

Wilhelmine  H.,  20  Jahre  alt,  unverehelicht,  war  am 
10.  März  wegen  secundärer  Syphilis  aufgenommen  worden. 
Vom  31.  März  bis  3.  April  klagte  sie  über  Frösteln,  wel- 
ches mit  Hitze  abwechselte,  über  Kopfschmerz,  Appetit- 
inangel  und  das  Gefühl  grofser  Abgeschlagenheit.  Das 
Schlingen  war  etwas  erschwert,  die  Fauces  leicht  geröthet; 
die  Augen  etwas  empfindlich  und  injicirt.  Am  3.  April 
zeigte  sich  ein  Ausbruch  von  zahlreichen  rothen  Knötchen 
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auf  der  flaut  ded  ganzen  Körpers  und  im  Gesiebt;  hier  und 
da  fanden  sich  schon  BISschen  zwischen  den  Kn(Hdieu, 
auch  am  Gaumen  waren  ein  Paar  dergleichen  entwickelt. 
Die  Fiebererscheinungen  hatten  nachgelassen.  Am  folgen- 
den Tage  waren  sämYntliche  Knötchen  in  Bläschen  umge- 
wandelt und  diese  entwickelten  sich  schnell  zu  gröfseren, 
diskreten  Blattern,  so  dafs  ich  am  7ten  die  Verlegung  der 
Kranken  zur  Pockenstation  nicht  mehr  verschieben  durfte. 
Da  sie  sich  im  Ganzen  drei  Wochen  auf  der  Ahtheiluug 
befunden  hatte  und  auch  vorher  mit. Pockenkranken  nicht 
in  Berührung  gekommen  war,  so  ist  es  nicht  zweifelhaft, 
dafs  sie  am  19.  März  inficirt  worden  war,  als  jenes  Kind 
von  der  PockenwSrterin  in  diesen  Saal  getragen  und  dort 
bis  zum  folgenden  Tage  verblieben  wan 

Die  zweite  Kranke,  verehelichte  Dorothea  S.,  24  Jabr 
alt,  war,  wie  erst  bei  dieser  Gelegenheit  bemerkt  wurde, 
die  Mutter  jenes  Kindes.     Als  sie   dasselbe  am   19.  März 
Morgens  ins  Pockenhaus  getragen  hatte,  war  sie  dort  mit 
zwei  Kranken  in  Berührung  gekommen  und  durdi  das  ent- 
stellte Ansehen  derselben  lebhaft  erschreckt  worden.     Am 
24ten  hatte  sie  sich  selbst  auf  meine  Abtheilnng  aufneh- 
men lassen  wegen  konstitutioneller  Syphilis,  die  seit  Mo- 
naten bestand  .und  sich  hereditär  auf  ihr  Kind  übertragen 
hatte.     Am  SOsteni  Abends  klagte  sie  über  Kopfschmerx, 
schlief  die  darauf  folgende  Nacht  schlecht,  hatte  am  folgen- 
den Morgen  einen  Fieberfrost  mit  heftigen  Kopf-  und  Rük- 
kenschmerzen.    Diese  Erscheinungen  hielten  an,  bis  zwi- 
schen dem  2.  und  4.. April  ein  r.eichlicher  Ausbruch  von 
Varioloiden  erfolgte,  welqher  die  Verlegung  zur  Pocken- 
station am  7ten  nothwendig  machte. 

Schliefslich  will  ich  noch  folgenden  Fall  anführen:  Am 
9.  Dezember  1858  stattete  ich  mit  den  meine  Klinik  besu> 
chenden  Studirenden  einen  Besuch  im  Pockenhause  ab,  um 
sie  mit  den  Erscheinungen  der  Krankheit  überhaupt  und 
den  Besonderheiten  der  letzten  grofsen  Epidemie  bekannt 
zu  machen.  Obwohl  ich  nicht  unterliefs,  sie  auf  die  ihnen 
drohende  Gefahr  der  Ansteckung  aufmerksam  zu  machen, 
blieb  doeh  keiner  zurück.  Dafs  diejenigen,  welche  in  Folge 
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dieses  Besoches  etwa  erkranken  würden,  das  Eraptionsfie- 
ber  zwischen  dem  22.  und  23.  desselben  Monats  zu  gewär« 
tigen  hätten,  sagte  ich  voraus.  Am  22.  Abends  wurde  ich 
zu  einem  der  Herren,  Dr.  S.,  gerufen,  welcher  bei  jener 
Gelegenheit  zum  ersten  Male  Pockenkranke  gesehen  hatte. 
£r  war  im  Laufe  des  Nachmittags  von  allgemeinem  Un- 
wohlsein und  Somnolenz  befallen  worden,  und  fieberte,  als 
ich  ihn  sah,  lebhaft.  Er  selbst  fürchtete  ein  Nervenfieber 
zu  bekommen,  aber,  ich  konnte  ihm  mit  Bestimmtheit  eine 
bevorstehende  Pockeneruption  ankündigen,  was  ihn  nicht 
sonderlich  zu  trösten  schien.  Nach  einer  sehr  unruhigen 
Nacht  hatte  am  23.  das  Fieber  sich  noch  gesteigert;  auf 
dem  Rücken  der  rechten  Hand  zeigten  sich  Roseola-Flecke. 
Am  24.  war  das  Fieber  erheblich  gemindert,  die  Roseola 
verblafst;  aber  auf  dem  ganzen  Körper  und  im  Gesicht 
begann  eine  Eruption  von  Variola -Pusteln,  die  am  folgen- 
den Tage  unter  fast  völligem  Nachlafs  des  Fiebers  zugenom- 
men hatte.  Der  weitere  Verlauf  der.  Krankheit  war  leicht 
und  regelmäfsig.  Von  den  übrigen  Herren,  welche  an  dem 
Besuche  des  Pockenhauses  Tbeil  genommen  hatten,  erkrankte 
keiner. 


Mittheilangen  aas  der  Abtheilang  und 
Klinik  für  syphilitisch  Kranke« 


Von 

Prof.  Dr.  ro9»  Bärensprung. 


Allgemeiner  Bericht. 

i^eil  meiuem  letzten,  mit  dem  Jahre  1855  abscbliefsenden 
Berichte  (Charite  -  Anpalen  1856)  sind  die  iDneren  YerhSlt- 
nisse  der  Abtheiluog  im  Wesentlichen  die  gleichen  geblie- 
ben. Auf  der  Männerstation  ist  einem  von  mir  aasge- 
sprochenen Wunsche  durch  Einrichtung  von  Brausebädern 
bereitwillig  entsprochen  worden.  Der  Nutzen,  den  diesel- 
ben in  Verbindung  mit  dem  Gebrauch  der  Holztränke  und 
Zittmann'schen  Kuren  in  der  Behandlung  der  konstitutio- 
nellen Syphilis  gewähren  können,  war  von  mir  in  der  Pri- 
vatpraxis vielfach  erprobt;  bei  dem  ungebildeten,  vor  allem 
kalten  Wasser  gewöhnlich  zurückschreckenden  Publikum 
des  Krankenhauses  traf  ihre  Anwendung  zuerst  auf  Wider- 
stand; seitdem  das  Yorurtheil  aber  überwunden  ist,  drängt 
sich  Alles  zur  Brause.  —  Die  früher  besprochenen  Ein- 
richtungen auf  der  Weiberstation  haben  sich  so  voUkom- 


111 

men  bewSbrt,  dafs  sie  anverändert  beibehalten  werden 
konnten.  Dahin  gehören:  die  möglichst  vollständige  Son- 
derung der  Syphilitischen  von  denjenigen,  welche  nur  mit 
Blennorrhöen  behaftet  sind;  der  Arbeitssaal  fQr  alle  Sol- 
che, welche  nicht  das  Bett  zn  hüten  gehalten  sind;  end- 
lich die  Doudie- Apparate  statt  der  früher  gebräuchlichen 
Mutterspritzen  und  ihre  regelmäfsige,  zweimal  täglich  wie- 
derholte Anwendung  bei  sämratlichen  Frauenzimmern  und 
während  der  ganzen  Dauer  ihres  Verbleibens  auf  der  Sta- 
tion. 1 —  Die  aufopfernde,  nicht  genug  zu  rühmende  Wirk- 
samkeit der  Diakonissen  hat  sich  wiederum  durch  4  Jahre 
in  ausgezeichneter  Weise  bethätigt 
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Die  vorstehenden  beiden  Tabellen  ergeben  die  Fink- 
•  tuationen  im  Krankenbestande,  sowie  das  Verhältnifs  der 
zur  Behandlung  (^^ekommenen  blennorrhagischen  und  syphi- 
litischen Krankheitsformen.  Im  Vergleich  mit  den  ähnlichen 
Zusammenstellungen  meines  Irtihern  Berichtes  fordern  sie 
zu  folgenden  Bemerkungen  auf: 

Auf  der  Männerstation  ist  der  Zugang  und  damit 
zugleich  der  tägliche  Bestand  an  Kranken  in  erheblicher 
Weise  gestiegen.  Als  ich  im  October  1853  die  Direction 
übernahm,  belief  sidi  der  Bestand  auf  nur  23;  seitdem  ist 
er  in  einer  fast  stetigen  Zunahme  begriffen  gewesen,  hat 
zeitweise  mehr  als  90  und  im  Durchschnitt  des  letzten  Jahres 
65  betragen«  Jährlich  gehen  jetzt  zwischen  700  und  800 
Kranke  zu.  Da  diese  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  die 
Hülfe  der  Anstalt  freiwillig  aufsuchen  und  für  ihre  Ver- 
pflegung selbst  bezahlen  müssen,  so  darf  man  schliefsen, 
dafs  im  Publikum  die  Nothwendigkeit  einer  Hospitalsbehand- 
hing  bei  syphilitischen  Erkrankungen  immer  allgemeiner  an- 
erkannt wird.  Dafs  diefs  in  der  That  der  wahre  Grund  sei, 
geht  unzweideutig  aus  der  folgenden  Zusammenstellung  her- 
vor. Mit  Ausschlufs  der  Tripperkranken  wurden  aufge- 
nommen: 

i.  J.  1854  mit  Schanker  47;  mit  konstit.  Syphilis  216  (1:4) 
.  -   1855    -         r        106      -         -  -       317  (1:3) 

-  -   185»    -         -        115     -         -  -       333  (1:3) 

-  -   1857    -         -        127      -         -  -       275  (1:2) 

-  -    1858     -  -         226      -  -  -        242  (1:1) 

-  -    1859    -         -        302     -         -  -       209  (1:|) 

Während  also  früher  die  Kranken  erst  dann  zur  Cha- 
rite  zu  kommen  pflegten,  wenn  bei  ihnen  die  konstitutio- 
nelle Syphilis  zur  Entwickelung  gelangt  war,  sehen  wir  sie 
jetzt  in  sehr  gesteigertem  Verhältnifs  schon  bei  den  pri- 
mären Affoiptionen  eintreten:  ein  gewifs  sehr  erspriealiches 
Ergebnifs;  denn  je  mehr  Kranke  sich  der  Behandlung  in 
Hospital  unterwerfen,  um  so  mehr  entziehen  sich  einer 
ambulatorischen  Fuscherpraiis;  je  frühzeitiger  sie  es  thon, 
um  so  mehr  bleiben  sie  vor  deren  verderbiichcn  Foigeo 
bewahrt. 
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Die  WeiberstatioD  bietet  völlig  andere  Verhall- 
nisse  dar.  Sie  repräsentirt  gewissermafsen  den  {Jansen  Be- 
stand  an  Syphilis  unter  der  Mreiblichen  Bevölkerung  Berlins, 
Weil  statutenmafsig  kein  anderes  Hospital  Kranke  dieser  Art 
aufnimmt  und  alle  bei  der  sftteDpolizeiiichen  Kontrolle  krank 
gefundenen  Frauenzimmer  hierher  abgeliefert  werden  müs- 
sen. Es  ist  gewifs,  dafs  in  manchen  Fällen  diese  Bestimm 
mungen  umgangen  werden,  und  selbstverständlich,  dafs  auch 
die  in  manche  ehrenwertbe  Familie  eindringende  Syphilis 
der  Charite  fremd  bleibt:  immer  aber  wird  die  Zahl  dieser 
mit  Recht  oder  Unrecht  Verheimlichten  unerheblich  sein 
gegen  die  grofse  Menge  derjenigen  Personen,  deren  Krank- 
heit frtiher  oder  später,  freiwillig  oder  unfreiwillig*  offenbar 
werden  und  der  Beliandlung  in  der  neuen  Charite  verfallen 
mufs.  Es  entspricht  also  den  bestehenden  VerbäUnissen, 
dafs  der  Zugang  an  Weibern  den  au  Männern'  erheblich 
überwiegt.  Er  betrug:  1854  =  1527;  1855  =  1798;  1856 
=  1635;  1857  =  1296;  1858  =  1081;  1859=1175,  und 
erfuhr  also  in  den  letzten  drei  Jahren  eine  sehr  bemerkens« 
werthe  Abnahme.  Zur  richtigen  Beurtbeilung  dieser  Zahlen  . 
dörfen  wir  ^icht  unerwähnt  lassen,  dafs  eine  auf  Anlafs 
des  damaligen  Polizei -Präsidenten  sehr  verschärfte  und  ab- 
norm ausgedehnte  Kontrolle  uns  früher  und  namentlich  im 
Jahre  1855  eine  unverhältnifsmäfsig  grofse  Zahl  leichter 
Affectionen  zuführte;  aber  selbst  wenn  wir  diefs  in  Anschlag 
bringen,  bleibt  die  mit  dem  Jahre  1857  eintretende  Ver- 
minderung der  Krankenzahl  ganz  unverkennbar.  Sie  ist  so 
erheblich,  dafs  der  durchschnittliche  Bestand  auf  der  Wei- 
berstation allmählig  von  160  (im  Jahre  1855  belief  er  sich 
sogar  auf  190)  bis  auf  115  lierabgesunken  ist  Diese  That- 
sache  mufste  um  so  mehr  auffallen,  als  in  derselben  Zeit 
der  Krankenbestand  auf  der  Männerstation  immer  sehr  hoch 
and  sogar  in  Zunahme  war,  und  sie  hat  in  der  That  von-;;^ 
Seiten  der  Charite -Verwaltung  sowohl,  als  von  Seiten  der 
Sitten -Commission  alle  Beachtung  gefunden,  welche  sie 
verdient.  Die  nächst  liegende  Vermuthung,  es  möchte  die 
Strenge  in  der  Ueberwachung  der  Prostitution  nachgelas- 
sen haben,  konnte  von  Seiten  der  Sitten-Commission  zurück* 
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gewiesen  werden:  Die  Zahl  der  kontrollirten  Personen  war 
nicht  geringer  als  früher;  die  Insinietion  für  die  Polizei- 
Aerzte,  sowie  die  practische  Handhabung  derselben  anver- 
ändert geblieben.  Die  Sitten -Commlssion  machte  auf  eiaea 
andern  Umstand  aufmerksam^  welcher  für  diese  Frage  eine 
grofse  Bedeutung  zu  haben  scheint,  in  der  That  aber  nicb^ 
hat,  nämlich  die  mit  dem  Beginn  des  Jahres  1857  erfolgte 
Sehliefsung  der  Bordelle,  und  sprach  zugleich  die  Vermu- 
thung  aus,  dafs  seitdem  die  Prostitution  sich  andere  Wege 
gebahnt  und' namentlich  unter  den  Dienstmädchen  mehr  ver- 
breitet haben  möchte.  Aber  die  an  Sjphilis  erkrankten 
Dienstmädchen  fallen  eben  auch  früher  oder  später  der 
Charite  »nheim,  und  haben  nach  der  Sehliefsung  der  Bor- 
delle kein  gröfseres  Contingent  für  dieselbe  geliefert,  als 
vor  derselben.  —  Die  Zahl  derjenigen  Frauenzimmer  in 
Berlin,  welche  der  Prostitution  verdächtig  von  der  Polizei 
einigermafsen  überwacht  werden,  beläuft  sich  auf  6  —  7000; 
die  -Zahl  der  zu  regelmäfsiger  Kontrolle  herangezogenen 
auf  etwa  20(10;  dagegen  befanden  sich  in  den  Bordellen 
nie  mehr  als  300  Personen.  Wenn  nun  mit  dem  Jahre 
1857  diese  geringe  Zahl  von  Concessionirten  -m  die  groCse 
Masse,  der  Nieht*Concessionirten  zurücktrat,  so  konnte  diefs 
für  die  Verbreitung  der  Syphilis  in  d^r  Stadt  kaum  von 
erheblichem  Einflüsse  sein,  selbst  wenn  man  annebaien 
wollte,  dafs  die  Kontrolle  in  den  Bordellen  eine  grdfaere 
Garantie  geboten  hätte,  als  die  aofserhalb  derselben  ge* 
währt,  eine  Voraussetzung,  die  nach  den  Erfahrungen  von 
Parent-Dochatelet  übrigens  irrig  ist.  Als  im  Jahre 
1843  die  Bordelle  zum  ersten  Male  aufgehoben  wurden, 
nahm  die  Zahl  der  Syphilitischen  in  der  Charite  zu,  wie 
Herr  Oberarzt  B ehrend  nachzuweisen  sich  angelegen  sein 
liefs  *),  und  fetzt  ergiebt  sich,  *dals  die  Wiederholung  des- 
^^^selben  Experimentes  den  entgegengesetzten  Erfolg  hat  — 
oder  vielmehr  nur  zu  haben  scheint,  denn  meiner  Ansicht 

*)  Die  ProstitQiion  in  Berlin  nnd  die  gegen  die  Syphilis  za  neh- 
menden Maarsregeln.  £ine  Denkschrift  etc.  von  F.  J.  Behrend  in 
Bsrlin,  1840. 
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nach  ist  jene  auffallende  VermioderuDg  sehr  unabhängig 
von  dieser  Maafsregel,  hat  vielmehr  andere  Ursa9hen. 

Zunächst  kann  es  durchaus  nicht  gleichgültig  sein,  vreun 
wir  jetzt  im  Laufe  eines  Jahres  800  männliche  Kranke  in's 
Hospital  aufnehmen,  während  sonst  nur  etwa  400  aufge- 
nommen zu  vf erden  pflegten;  besonders  v?enn  diese  Mehr- 
zahl überwiegend  aus  solchen  Kranken  besteht,  die  noch 
an  frischen  primären  Zufällen  leiden,  und  indem  sie  auf  die 
*  Freiheit  verzichten^  sich  zugleich  der  Möglichkeit  entziehen, 
ihre  Krankheit  vreiter  zu  verbreiten. 

Dann  aber  kommt  noch  ein  anderer  Umstand  in  Be* 
I  trachf.  Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  zweite  Tabelle, 
}  welche  das  Verhältnifs  der  einzelnen  syphilitischen  Krank- 
;  heitsformen  zu  einander  erläutert,  und  sehen  von  den  blen- 
i  norrhagischen  Affectionen  ab,  deren  Zahl  immer  eine  sehr 
wandelbare  sein  wird  je  nach  der  gröfsern  oder  geringern 
I  Strenge,  mit  der  bei  der  sittenpolizeilichen  Kontrolle  ver- 
^  fahren  wird,  so  ergiebt  sieb,  dafs  in  dem  Zeitraum  von  1853 
i{9  bis  1857  auf  1342  Schankerkranke  2413  konstitutionell 
^.  Syphilitische  kamen  (100:  ISO);  in  dem  Zeitraum  von  .1858 
1^  bis  1859  auf  708  Schankerkranke  nur  810  Syphilitische 
\^  (100:114)«  In  dem  früheren  Zeitrauqj^  lieferte  hiernach 
fj  die  konstitutionelle  Syphilis  ein  sehr  viel  gröfseres  Coq- 
^  tiogent  als  in  dem  späteren,  und  es  stellt  sich  heraus,  dafs 
[^.  die  Abnahme  an  Syphilitischen  überhaupt,  überwiegend  her< 
^  beigeführt  ist  durch  eine  Abnahme  solcher  Kranken,  welche 
f;;  an  konstitutionellen  Zufällen  leiden  *).  Die  Zahl  der  letz- 
l3lii>  teren  belief  sich  im  Jahre  1855  auf  684,  im  Jahre  1856 
^j^  auf  614,  im  Jahre  1857  auf  542,  im  Jahre  1858  auf  nur 
^  371  und  im  Jahre  1859  auf  439.  Nun  ist  es  bekannt,  dafs 
0  alle  seoundären  Zufälle  ungemein  geneigt  sind  zu  recidiviren, 
j^  (md  wer  mit  den  Verhältnissen  einigermafsen  vertraut  ist, 
^^    weifs,  dafs  fast  jeder  einzelne  Fall  von  secundärer  Syphi- 

*)  Ich  bemerke  aasdrücklicb,  wie  diefs  schon  in  meinem  früheren 

Berichte  geschah,   dafs  ich  za  den  schankrösen  Affecten  nor  den  wei- 

chen  Schanker  und  die  häußg  hinzutretenden  eiternden  Bobonen  rechne; 

.  f    zor  konstitationellen  Syphilis  dagegen  alle  sogenannten  sekundären  nn4 

tertiären  Affecte,  sowie  den  indarirten  Schanker. 
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lis  mehrmals  io  Behandlung  kommt,  bis  es  endlich  geHngt, 
die  Krankheit  ganz  zu  tilgen.  Die  wegen  secundärer  Sy- 
philis aufgenommenen  Kranken  sind  daher  immer  nur  zum 
kleineren  Theile  solche,  bei  denen  die  Krankheit  neu  ent- 
standen ist;  zum  viel  gröfseren  Theile  sind  es  Rückfällige, 
welche  schon  ein  oder  mehrmals  in  Behandlung  waren. 
Wenn  es  sich  also  herausstellt,  dafs  die  Zahl  der  secuudär 
Syphilitischen  gegenwärtig  im  Yerhältnifs  zur  Zahl  der  Uebri- 
gen  yiel  kleiner  geworden  ist,  so  bedeutet  diefs  im  Grunde 
nichts  anderes,  als  dafs  die  Häufigkeit  der  Becidive  sich 
verringert  hat 

Es  ist  nua  eine  jedenfalls  beachtenswerthe  Thatsache, 
dafs  der  Zeitpunkt,  von  dem  diese  Abnahme  an  Recidiven 
beginnt,  zusammenfällt  mit  der  Einführung  einer  veränder- 
ten Behandlungsmethode.  Während  eines  vierjährigen  Zeit- 
raums, nämlich  bis  in  das  Jahr  1857  hinein,  habe  ich  gegen 
die  meisten  secundären  Zufälle  Merkur  angewendet,  und  die 
mit  den  verschiedenen  Präparaten  und  nach  allen  üblichen 
Methoden  gewonnenen  Resultate  in  meinem  frühereu  Be- 
richte mitgetheilt.  Zunächst  in  der  Absicht,  die  Erfolge 
der  nicht  merkuriellen  Behandlung  kennen  zu  lernen  und 
mit  denen  der  merkuriellen  Behandlung  vergleichen  zu  kön- 
nen, habe  ich  vom  Juli  des  Jahres  1857  an  den  Gebrauch 
des  Merkurs  beschränkt,  daqn  auf  der  MännerabtheiluDg 
und  zuletzt  auch  auf  der  Weiberabtheilung  ganz  eingestellt, 
so  dafs  vom  Januar  1858  an  bis  jetzt  auf  beiden  Abthei- 
lungen buchstäblich  kein  Gran  Quecksilber  mehr  verschrie- 
ben worden  ist  *).  Ich  würde  nach  einer  erst  zweijährigen 
Erfahrung  wohl  heute  noch  mit  meinem  Urtheil  zurück- 
halten, wäre  nicht  inzwischen,  mit  auf  meine  eigene  Ver- 
anlassung, diese  Frage  das  Motiv  einer  allgemeineren  Dis* 
cussion  oder  vielmehr  Agitation  geworden,  in  der  wie  so 


*)  Um  nicbt  eines  Falsams  bescholdigt  zo  vverdeo,  will  ich  dock 
anföhren,  dafs  während  der  Wintermonate  1858—1859  einige  Kranke 
einer  merkuriellen  Behandlnng  unterworfen  wurden,  weil  ich  bei  ihnen 
Untersuchungen  über  die  Veränderungen  des  Stoffwechsels  unter  dem 
Einflufs  derselben  anzustellen  w&nschte;  und  dafs  gegen  syphilitische 
Feigwarzen  und  Ausschläge  bäu6g  Calomel  und  weifse  PrScipitatoalbe 
5rtlich  angewendet  wird. 
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oft  das  lauteste  Wort  solche  gesprochen  haben,  welche  bei 
geringer  Erfahrung  nur  wenig  dazu  berechtigt  scheinen; 
manche  aber  einen  Ton  angeschlagen  haben,  als  handele 
es  sich  bei  dem  Versuch,  das  Quecksilber  zu  entbehren,  um 
ein  Attentat  gegen  eins  der  höchsten  Güter  der  Menschheit. 
Ist  meine  Annahme,  dafs  die  Verminderung  der  secuD- 
dar-  syphilitischen  Weiber  in  der  That  ihren  Grund  in  der 
Einführung  der  nicht-merkuriellen  Behandlung  habe,  richtig, 
so  mufs  diefs  Verhältuifs  in  den  folgenden  Jahren,  in  denen 
ich  bei  dieser  Methode  bleiben  werde,  nicht  nur  fortdauern, 
sondern  wohl  noch  deutlicher  sich  herausstellen.  Aber  schon 
jetzt  kann  ich  es  mir  nicht  versagen  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  wie  z.  B.  in  Wien  auf  der  von  Prof.  Sigmund 
dirigirten  syphilitischen  Abtheilung,  wo  die  merkurielle  Be- 
handlung und  namentlich  die  Schmierkur  florirt,  über  eine 
von  Jahr  zu  Jahr  zunehmende  Procentzahl  der  Secundär- 
Syphilitischen  geklagt  wird.  Einem  der  letzten  Jahresbe- 
richte des  Prof.  Sigmund  (Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte 
1855)  entnehme  ich  die  folgenden  Zahlen,  denen  ich  die 
meinigen  gegenüberstelle: 

Sigmund.  Cliarite. 

Schanker.   Konst.  Syphilis.  Schanker.   Konst.  Syphilis. 


(1851) 

281 

117 

(1855) 

330  . 

684 

(1852) 

120 

340 

(1856) 

427 

614 

(1853) 

101 

327 

(1857) 

270 

525 

(1854) 

98 

412 

(1858) 

310 

371 

(1859) 

398 

439 

Während  also  bei  uns  die  Zahl  der  erkrankten  Weiber 
überhaupt  und  die  der  Secundär- Syphilitischen  im  Beson- 
deren eine  erhebliche  Abnahme  erfuhr,  sehen  wir  sie  in 
Wien  in  wahrhaft  erschreckender  Weise  zunehmen,  und 
während  bei  uns  die  Zahl  der  aus  eigenem  Vertrauen  die 
Anstalt  aufsuchenden  Männer  immer  im  Steigen  war,  min- 
derte sich  in  Wien  der  Zugang  an  männlichen  Kranken  so, 
dafs  er  im  Jahre  1851  noch  876  betrug,  im  Jahre  1854 
aber  auf  565  herabgesunken  war.  Der  Unterschied  zwi- 
schen den  hiesigen  und  den  aus  Wien  mitgetheilten  Zahlen 
ist  in  der  That  so  enorm,  dafs  man  unfehlbar  noch  andere 
Gründe  zu  seiner  Erklärung    wird  gelten  lassen  müsseui 
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und  gern  glaube  icb,  dafs  die  schlechte  Ueberwachung  der 
Prostitution,  über  welche  Prof.  Sigmund  sich  mit  Recht 
beschwert,  wesentlichen  Antheil  an  einem  so  auffallenden 
Mifsverhältnifs  habe. 

Seit  meinen  früheren  Berichten  sind  eine  Reihe  wich- 
tiger, die  Grundlagen  der  Sjphilidologie  berührender  Fragen 
theils  neu  aufgeworfen,  theils  —  von  Berufenen  und  Un- 
beYufeneu  —  discutirt  worden.  Es  ist  kein  Zweifel  mehr: 
das  bisherige  Hunter-Ricord'sche  Lehrgebäude,  ist  in 
wesentlichen  Theilen  erschüttert.  Bicord  selbst  hat  den 
einen  Pfeiler  eingerissen  und  durch  einen  neuen  ersetzt, 
und  eine  Menge  geschäftiger  Arbeiter  drängen  sich  an  dem 
nothwendig  gewordenen  Umbau  gröfstmöglichen  Antheil  zu 
nehmen.  Wer  konnte  auch  glauben,  dafs  das  Alte  ewig 
halten  werde;  gewifs  aber  ist,  dafs  von  dem  neuen  Material 
Vieles  sich  von  vornherein  unbrauchbar  erweisen  wird.  Die 
wichtigste  dieser  Tagesfragen  betrifft: 

Die  nicht  syphilitische  Natur  des  weichen 

Schankers. 

Nachdem  CarmichaeTs  Lehre  von  der  Mehrheit  der 
syphilitischen  Gifte  widerlegt  worden  war,  haben  alle  Sy- 
philidologeh   die  Ansicht  bekannt,  dafs   die  verschiedenen 
Schankerformen  von  ein  und  demselben  Virus  erzeugt  seien, 
dessen  Wirkung  nur  durch  äufsere  Einflüsse  und  durch  die 
Individualität  der  Erkrankten  modificirt  werde.    Dieser  An- 
sicht gegenüber  haben  zuerst  (1852)  Bassereau  und  Clerc 
eine  andere  ausgesprochen,  welche  von  Ricord  in  einem 
ausführlichen  Werke  (Legons  sur  le  chancre,  professees  par 
le  docteur  Ricord,   redigees  par  Fournier,  Paris  1858) 
sanctionirt  worden  ist.   Hiernach  giebt  es  zwei  verschiedene 
Schankergifte  mit  verschiedener  Wirkung,  also  auch  zwei 
Arten  von  Schanker,  welche  sich  beide  durch  Ansteckung, 
jede  aber  immer  nur  in  ihrer  Art  fortpflanzen  soll.     Diese 
beiden  Arten  sind  der  einfache  und  der  inficirende  Schanker. 
Der  einfache  Schanker  soll  immer  eine  weiche  Basis 
^aben  und  niemals  die  konstitutionelle  Syphilis  nach  sich 
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zieben;  er  soll  demgemäfs  stets  eio  blofs  örtlicher  Affect 
sein  und  keine  andere  Folge  für  den  Organismus  haben, 
als  die  häufig  hinzutretende  Entwickeluog  eines  eiternden 
Babo.  Sein  Secret,  durch  Impfung  oder  Ansteckung  über- 
tragen, soll  immer  nur  wieder  einen  einfachen^  weichen 
Schanker  erzeugen. 

Der  inficirende  Schanker  soll  in  seinem  Beginne  eben- 
falls weich  sein,  sich  aber  bald  induriren,  dann  von  indo- 
lenten Bubonen  1%/egIeitet  und  immer  von  der  konstitutio- 
nellen Syphilis  gefolgt  sein.  Auch  er  soll  nur  Seinesglei- 
chen produciren  können,  d.  h.  jeder  zu  allgemeiner  syphi- 
litischer Infection  führende  Schanker  soll  seinen  Ausgangs- 
punkt von  einem  gleichartigen  genommen  haben.  Dabei 
ist  aber  zu  bemerken,  dafs  die  specifische  Induration  sich 
nur  dann  ausbilden  soll,  wenn  ein  inficirender  Schanker 
sich  auf  einem  Individuum  entwickelt,  das  vorher  von  der 
konstitutionellen  Syphilis  frei  war.  Entwickelt  er  sich  da- 
gegen auf  einem  Individuum,  das  bereits  syphilitisch  ist,  so 
soll  er  sich  nicht  induriren,  sondern  weich  und  einem  ein<- 
fachen  Schanker  ähnlich  bleiben^  ohne  darum  seine  infici- 
rende Kraft  zu  verlieren;  denn  wenn  das  Gift  von  einem 
solchen  scheinbar  einfachen  Schanker  auf  ein  bis  dahin  ge- 
sundes Individuum  übertragen  wird,  so  soll  bei  diesem  sich 
wiederum  ein  indurirter  Schanker  mit  nachfolgenden  Secun- 
där-Erscheinungen  entwickeln. 

So  unvermittelt  dem  Anscheine  nach  diese,  neue  Lehre 
der  früheren  gegenübersteht,  so  schliefst  sie^iich  doch  auf 
das  Engste  an  eine  Thatsache  an,  die  seit  langer  Zeit  ziem- 
lich allgemein  anerkannt  worden  ist,  und  auf  die  ich  selbst 
immer  ein  besonderes  Gewicbt  gelegt  habe,  die  Thatsache 
nämlich,  dafs  ein  ohne  Induration  heilender  Schanker  nie- 
mals,, ein  indurirter  Schanker  dagegen  immer  die  konstitu^ 
tionelle  Syphilis  nach  sich  zieht.  Der  von  manchen  Seiten 
hiergegen  noch  erhobene  Einsprach  erklärt  sich  daraus, 
dafs  selbst  für  den  Geübten  die  Diagnose  des  indurirten 
and  des  nicht  indurirten  Schankers  in  gewissen  Fällen 
schwierig  sein  kann;  dafs  es  schwierig  sein  kann  zu  ent- 
scheiden, ob  eine  den  Geschwürsgrund  umgebende  Härte 
nur'  Folge  entzündlicher  Infiltration  oder  ob  sie  eine  spe 
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cifische  sei.  Wo  aber  kein  Zweifel  an  der  Diagnose  be- 
steht, da  schlägt  es  auch  niemals  fehl,  wenn  man  für  jeden 
indurirten  Schanker  den  Eintritt  der  konstitutionellen  Sy- 
philis, für  jeden  ohne  Induration  heilenden  Schanker  das 
Ausbleiben  derselben  prognosticirt.  Auf  der  Richtigkeit 
dieser  Thatsache  beruht  der  durch  die  Erfahrung  sanctio- 
nirte  Grundsatz:  den  weichen  Schanker  nur  örtlich  zu  be- 
handeln, gegen  den  indurirten  dagegen  immer  eine  allge- 
meine antisjphilitiscbe  Kur  einzuleiten.  «Eben  diese  That- 
sache ist  es  nun,  welche  den  eigentlichen  Stützpunkt  für 
die  Annahme  des  Dualismus  bildet.  Während  man  aber 
bisher  der  Meinung  war,  ein  jeder  weiche  Schanker  könne 
sich  unter  Umständen  in  einen  indurirten  verwandeln,  wei- 
sen die  dem  Ricord'schen  Werke  beigefügten  pieces  ju- 
stißcatives,  sowie  die  inzwischen  von  Didaj  und  Anderen 
mitgetheilten  Beobachtungen  darauf  hin,  dafs  diese  Annahme 
irrig  war  und  dafs  man  bisher  die  Wirkungen  zweier  ganz 
verschiedener  Kontagien  vermischt  hat,  von  denen  nur  das 
eine  in  Beziehung  zur  Syphilis  steht,  das  andere  nidit 
Meine  eigenen  Untersuchungen  haben  mir  die  Ueberzeu- 
gttog  verschafft,  dafs  die  Dualitätslehre  in  diesler  Allgemein- 
heit wohl  begründet  sei;  in  ihrer  weiteren  Entwickelung 
sich  dagegen  wesentlich  anders  gestalten  werde,  als  selbst 
die  neueren  Mittheilungen  noch  vermuthen  liefsen. 

Die  Kenntnifs  des  Schankers  ist  bekanntlich  viel  älter 
als  die  Kenntnifs  der  Syphilis.  Während  die  letztere  erst 
mit  dem  Ende  des  15ten  Jahrhunderts  beginnt,  handeln 
schon  die  ältesten  griechischen  und  lateinischen  Schriftstel- 
ler von  den  Geschwüren  der  Geschlechtstheile  und  den  sich 
häufig  hinzu  gesellenden  Inguinalbubonen.  Die  meisten 
Aerzte  des  Mittelalters  erwähnen  der  „ulcera  virgae  ex 
coltu  cum  muliere  foeda  vel  meretrice'S  so  dafs  man  auch 
über  die  Kontagiosität  jener  Genitalgeschwüre,  welche  von 
ihnen  Caroli,  Caries  oder  Cancer  pudendorum  genannt  wur- 
den, woraus  dann  durch  Korruption  die  Bezeichnung  Schan- 
ker entstand,  nicht  in  Zweifel  sein  kann.  Aerzte,  welche 
dieselben  vor  und  nach  dem  vermeintlichen*  Geburtsjahre 
der  Syphilis  beobachteten,  sagen  geradezu,  dafs  kein  Un- 
terschied  bestanden  habe.     Ganz  gewifs  ist  die  Syphilis 
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nicht  erst  anno  1494 ,  wie  die  Minerva  aus  dem  Kopfe 
des  Jupiter  entsprungen;  man*  hatte  sie  bis  dahin  mit  dem 
Aussatze  zusammengeworfen  und  erst  als  dieser  allmählig 
verschwand,  lernte  man  sie  als  einen  besonderen,  für  sich 
besiehenden  Krankheitsprozefs  erkennen,  den  man  nun  mit 
jenen  längst  bekannten  Genitalgeschwüren  in  Beziehung 
setzen  zu  müssen  glaubte,  ^fahrend  die  früheren  Schriftstel- 
ler thatsächlich  nichts  von  einem  solchen  Zusammenhange 
erwähnen.  Von  dieser  Zeit  an  aber  Gefestigte  sich  die  Ue- 
berzeugung,  die  Syphilis  gehe  aus  dem  Schanker  hervor, 
immer  mehr,  so  dafs  sie  bis  auf  unsere  Tage  für  unum- 
stöfslich  galt.  Und  doch  ist  diese  Ueberzeugung  eine  fal- 
sche gewesen. 

Der  Schanker  ist  den  gegebenen  Beschreibungen  nach 
ein  fressendes,  d.  h.  in  die  Fläche  und  Tiefe  weiter  grei- 
fendes Geschwür  mit  scharf  abgeschnittenen,  mehr  oder  we- 
niger sinuösen  Rändern,  dessen  Grund  sich  immer  mit  ei- 
ner aus  nekrotisirten  Gewebselementen  bestehenden,  soge- 
nannten speckigen  Schicht  bedeckt  und  das  nach  seiner 
Verheilung  eine  vertiefte,  scharf  begrenzte,  für  immer  sicht- 
bar bleibende  Narbe  hinterläfst.  In  hohem  Grade  konta- 
gU>6,  so  dafs  er  gewöhnlich  schon  durch  Selbstimpfung  sich 
vervielfältigt,  erzeugt  sein  Secret,  durch  Inokulation  über- 
tragen, die  bekannte  Impfpustel  und  den  daraus  hervorge- 
henden charakteristischen  Impfschanker,  welchen  die  Sj- 
philisatoren  zu  Hunderten  und  Tausenden  auf  der  Haut  ih- 
rer Kranken  hervorrufen.  Frühzeitig  hinzutretender  Brand 
(pbagedänische  Schanker)  ist  eine  häufige  Komplikation, 
ein  eiternder,  virulenter  Bubo  seine  noch  häufigere  Be- 
gleitung. Diesen  so  ansteckenden,  zerstörenden,  um  sich 
fressenden  Affect  also  sah  man  und  sah  auch  ich  bisher 
für  den  Ausgangspunkt  der  konstitutionellen  Sjphilis  an; 
man  wufste  zwar,  dafs  die  Sjphilis  nicht  immer  auf  ihn 
folge,  ja  dafs  diefs  häufig  nicht  der  Fall  sei;  man  wufste, 
dafs  Jemand  wiederholt  an  Schanker  gelitten  haben  könne, 
ohne  doch  ein  einziges  Mal  syphilitisch  geworden  zu  sein; 
aber  man  pflegte  ein  so  günstiges  Resultat  geyröhnlich  der 
angewendeten  Behandlung  und  besonders  einer  frühzeitig 
genug  vorgenommenen   Kauterisation  zuzuschreiben;   mar 
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zweifelte  doch  nicht,  dafs,  wo  die  Syphilis  tat  Eotwicke- 
lung  gelangt,  immer  ein  solcher  Schanker  vorausgegangen 
sein  müsse^  ein  Anfangs  weicher,  später  sich  indurirender 
Schanker.  Diefs  war,  ich  zögere  nicht  es  anzuerkennen, 
ein  sehr  grofser,  für  die  Praxis  und  noch  mehr 'für  die  Theo- 
rie folgenreicher  Irrtbum. 

Die  Erkenntoifs  dieses  Irrthums  ist  stückweise  gewon> 
nen  worden. 

Zunächst  mufs  ich  hervorheben,  dafs  die  oben  gege- 
bene Beschreibung  nur  auf  den  weichen  Schanker  pafst; 
der  indurirte  hat  weder  scharf  abgeschnittene  Ränder,  noch 
eiiie  Tendenz,  um  sich  zu  fressen,  noch  ruft  die  Impfung 
mit  seinem  Secrete  den  charakteristischen  Impfschanker  her- 
vor. So  lange  ich  die  herrschende  Meinung  theiite,  der 
indurirte  Schanker  gehe  aus  dem  weichen  hervor,  sah  ich 
mich  zu  der  immer  etwas  gewagten  -  Annahme  genöthigt, 
dafs  mit  dem  Eintritt  der  specifischen  Induration  der  frü- 
her weiche  Schagker  jene  besonderen  Eigenschaften  und 
namentlich  auch  seine  Virulenz  einbüfse. 

Demnächst  mufs  ich  an  die  längst  bekannte  und  ziem- 
lich allgemein  zugegebene  Thatsache  erinnern,  dafs  ein 
Schanker,  zu  dem  ein  eiternder  Bubo  sich  gesellt,  sich  nicht 
indurirt  und  keine  konstitutionelle  Syphilis  nach  sich  zieht 
Diese  Thatsache  ist  vollkommen  begrtindet,  wenn  man  eine 
gewisse  Einschränkung  zuläfst;  sie  hat  nämlich  ihre  volle 
Gültigkeit  für  alle  diejenigen  Fälle,  in  denen  es  sich  um 
einen  wirklich  virulenten  Bubo  handelt,  wie  er  eben  aus- 
schliefslich  in  Begleitung  des  weichen  Schankers  vorkommt, 
unzweifelhaft  durch  direkte  Aufnahme  von  Schankereiter 
mittelst  der  Lymphgefäfse  entsteht,  immer  zur  Suppuration 
und  fast  immer  zum  Aufbruch  führt  und  sich  dann  in  ein 
grofses  schankröses  Geschwür  umwandelt,  dessen  Secret 
bekanntlich  gerade  so  virulent  ist,  wie  der  Schankereiter 
selbst.  —  Die  indolenten  Bubonen,  welche  den  indarirten 
Schanker  konstant  begleiten,  gehen  fast  niemals  in  Eiterung 
über;  indesssen  kommt  diefs  ausnahmsweise  doch  vor  und 
in  solchen  Fällen  bleibt  die  konstitutionelle  Syphilis  nicht 
aus.    Die  auf  diese  Weise  sich  bildenden  Drfisenabsoesse 


siod  aber  nicht  virulenty  d.  tu  der  darin  erzeugte  Eiler  gtebt 
bei  der  Inokulation  keinen  Impfschanker;  and  wenn  Mi- 
chaelis das  Gegentfaeil   behauptet,  so   hatte  er  es  eben 
nicht  mit  indolenten,  sondern  mit  virulenten  Bubonen  zu 
thnn,  die  in  einzelnen  Fällen  sehr  torpide  verlaufen  kön* 
neu  und  nicht 'zum  Aufbruch  kommen;  es  bleibt  dann  der 
Eiter  in  der  Drüse  eingeschlossen,  ohne  darum  seine  Vi- 
rulenz zu  verlieren:  mehrfach  habe  ich  mich  tiberzeugt,  dafs 
Eiter,  der  in  dieser  Weise  zwei  und  drei  Monate  einge- 
kapselt geblieben  war,  sich  noch  mit  Erfolg  impfen  liefs. — 
Wenn  man  also  gesagt  hat,  ein  suppurirender  Bubö  schlie- 
fse  immer  die  Entwickelung  der  konstitutionellen  Syphilis 
aus,  so  ist  dies  insofern  nicht  ganz  richtig,  als  suppurirende 
Bubonen  gelegentlich  auch  beim  indurirten  Schanker  vor- 
kommen  können;  richtig  ist  nur,  dafs  auf  den  virulenten 
Bubo,  welcher  eine  so  häufige  Komplikation  des  weichen 
Schankers  bildet,  niemals  .die  konstitutionelle  Syphilis  folgt. 
DaCs   die  gangbare  Erklärung,  das  Gift   werde  durch  die 
Eiterung  eliminirt,    völlig  nnzbreiöliend  ist,    leuchtet  ein; 
Im  Gegentfaeil  mfifste  ein  solches  Drtisengeschwür,  in  dessen 
Grunde  Ströme  giftigen  Eiters  quellen,  für  die  weitere  Infek- 
tion des  Organismus  gerade  besonders  günstige  Bedingun- 
gen darbieten,  und  doch  tritt  eine  solche  Infektion  in  der 
That  niemals  ein.  —  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  bietet  die 
Komplikation  des  Schankers  mit  Brand  dar.  Brandige  (pfaa-» 
gedänische)  Schanker  induriren  sich  der  gangbaren  Annahme 
nach  nicht  und  inficiren  die  Konstitution  nicht   Auch  diese 
Thatsache  ist  richtig  für  die  bei  Weitem  häufigsten  Fälle, 
in  denen  der  Brand  zu  einem  weichen  Schanker  hinzutritt; 
nicht  richtig  dagegen  für  die  seltneren  Fälle,  in  denen  er 
zu  einem  indurirten  Sdianker  sich  gesellt.  Man  pflegt  dies 
so  zu  erklären,  dafs   der  Brand,  wenn   er  sich  frühzeitig 
entwickelt,  das  Virus  zerstöre  und  dessen  Resorption  des-' 
halb  unmöglich  mache;  aber  wir  werden  gleich  sehen,  dafs 
weiche  Schanker  sich  auch  dann  nicht  induriren  und  die 
Konstitution  nicht  inficiren,  wenn  sie  weder  n^it  Brand  booh^ 
mit  einem  Bubo  komplicirt  sind. 

Täglich  sich  wiederholende  Erfahrungen  hat 
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läBgst  darauf  hkig^ewiefien,  dafs  zuin  Zastaniiekoniinen  der 
specifischen  Induratiofi  jedeufalis  Boch  ganz  besondere  Um* . 
stände  gehören  müfsten,  denn  wo  ich  dem  indurirten  Schan^ 
ker,  selbst  in  den  ersten  Tagen  seiner  Entmckelung,  be- 
gegnete, war  eben  die  Induration  iaimer  schon  vorhanden, 
und  wo  ich  weiche  Schanker  in  Behandlung  nahm»  da  bil- 
dete sich  auch  im  weiteren  Verlaufe  keine  Induration  aus, 
mochte  ich  nun  kauterisirt  haben  oder  nicht.  In  neuester 
Zeit  besonders,  wo  ich  das  sonst  allgemein  geübte  Kau- 
terisationsverfahren  sehr  einzuschränken  für  zweckmäfsig  er- 
achtet habe,  konnte  ich  mich  gegen  die  Thatsache  nicht 
▼erschliefsen,  dafs  Fälle,  in  denen  man  die  specifische  In- 
duration gewissermafsen  unter  seinen  Augen  zu  Stande  kom- 
men, einen  Anfangs  weichen  Schanker  noch  während  der 
Behandlung  induriren  sieht,  wirklich  äüfserst  selten  seien. 
So  lange  ich  aber  die  wahre  Entstehungsgeschichte  des  in- 
durirten Schankers  nicht  kannte,  mufste  ich  eben  an  der 
gängbaren  Meinung  festhalten,  dafs  er  stets  aus  dem  wei- 
chen Schanker  hervorgehe  ;/*]etzt,  wo  ich  sie  kenne^  weifs 
ich»  dafs  dies  nicht  der  Fall  ist  und  dafs  die  seltenen  Fälle» 
in  denen  es  sich  so  zu  verhalten  scheint,  .eine  andere  Er- 
klärung finden. 

Einen  bestimmteren  Anstofs  bekamen  meine  längst  wan- 
kend gewordenen  Ueberzeugungen  durch  die  Gelegenheit» 
weli^he  ich  mir  im  Herbst  1858  suchte,  die  Sjphilisations- 
versuche  des  Professor  Boeck  in  Christiania  mit  anzuse- 
hen. Ich  konnte  mich  dort  überzeugen,  dafs  die  in  so  un- 
geheurer Zahl  hervorgerufenen  Impfschanker  sänmutlich  ohne 
Induration  heilten  und  geheilt  waren.  So  bemerkenswerth 
mir  dieser  Umstand  erschien,  so  liefs  er  doch  den  Einwand 
zu,  dafs  diese  Versuche  ausschliefslich  bei  Syphilitischen 
gemacht  wurden;  es  fragte  sich  noch,  ob  die  Impischanker 
bei  nicht  syphilitischen  Personen  sich  ebenso  verhalten, 
wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Bei  der  Wich- 
tigkeit  der  sich  hieran  knüpfenden  Fragen  habe  ich  mich 
gleidi  nach  meiner  Rückkehr  von  Norwegen  nicht ,  ohne 
grofses  Bedenken  zu  einer  Reihe  von  Versuchen  entschlos- 
sen,^ die   ich  mich  doch  berechtigt  hielt,  vorzunehmen  an 
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Personen,  deren  seibstgewäUter  Beraf  sie  tagtäglich  eina: 
unbestraften  Experimentation  mit  Tripper-  und  Sehanker- 
gift preisgiebt.  Ich  habe  zunächst  einige  der  Prostitution 
verfallene  Frauenzimmer,  welche  das  unverdiente  Glück  ge- 
habt hatten,  bisher  nicht  syphilitisch  geworden  zu  sein  uqd 
die  wegen  frischer,  weicher  Schanker  zur  Charite  befördert 
waren,  in  der  gewöhnlichen  Weise  am  Schenkel  geimpft^ 
die  sich  entwickelnden  Impfschanker  aber  nicht  durch  Kau- 
terisation zerstört,  sondern  ebenso  wie  die  Geschwüre,  von 
denen  der  Impfstoff  entnommen  war,  nur  mit  Charpie  und 
Cerat  verbinden  lassen,  )ede  weitere  Behandlung  aber  ver- 
mieden. Das  Resultat  war,  dafs  alle  diese  Geschwüre,  nach- 
dem sie  eine  gewisse  und  zwar  mäfsige  AusdejinuDg  gewon- 
nen hatten,  nach  Ablauf  von  vier  bis  acht  Wochen  wieder 
verheilten,  ohne  eine  Induration  zu  erfahren  und  ohne  Er- 
scheinungen von  sekundärer  Syphilis  nach  sich  zu  ziehen. 
Ich  theile  einige  dieser  noch  in  neuerer  Zeit  wiederholten 
Versuche  im  Anhange  mit. 

Einen  nicht  weniger  schlagenden  Versuch  hat  an  sich 
selbst  hier  ein  junger  Mediciner  vorgenommen,  welcher  sich 
längere  Zeit  in  Paris  aufgehalten  hatte  und  als  eifriger 
Adept  der  Lehren  von  Auzias  Tnrenne  nach  Berlin  zu- 
rückgekehrt, die  freundliche  Absicht  hegte,  mich  durch  die- 
ses Experimentum  crucis  für  die  Syphilisation  gewinnen  zu 
wollen.  Obwohl  ich  ihm  sein  Vorhaben  als  ein  fruchtlo- 
ses auszureden  bemüht  war,  hat  er  sich  doch  nicht  abhal- 
ten lassen,  seine  Brust  mit  Impfschankern  zu  bedecken,  de- 
ren Zahl,  als.  ich  ihn  zuletzt  sab,  auf  einige  Vierzig  sich  bcr 
lief.  Er  war  früher  nicht  syphilitisch  und  trotzdem  hatte 
sidi  keines  dieser  Geschwüre  indurirt.  Da  er  nun  einmal 
so  weit  gekommen  war,  machte  ich  ihm  d^n  Vorschlag, 
seine  Impfungen  so  lange  fortzusetzen,  bis  er  sich  für  völ- 
lig immun  halten  würde,  dann  wollte  ich  Ihn  mit  indurir- 
tem  Schanker  impfen,  um  seine  Immunität  auf  die  beste 
Probe  zu  stellen.  Er  hat  sich  aber  seitdem  zu  nfeinem  Be< 
dauern  nicht  wieder  sehen  lassen.  Auch  die  Versuche  von 
Danielssen  (Sj^philisationen  anvendt  mod  Syphilis  og 
Spedalskhed.   Bergen  1858.)  bestätigen  in  der  unzwddea- 
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dein  Ausseben  einer  borkigen  Binde/'  So  ist  die  Ichthyo- 
sis von  jeher  beschrieben  worden.  Da  jedoch  mit  diesem 
Worte  eben  nichts  weiter  gesagt  und  kein  bestimmter  pa- 
thologischer Vorgang  ausgedrückt  ist,  so  wird  auch  jede 
Kraukheit,  welche  jene  äufserüchen  Charakteristica  besitzt, 
mit  vollem ,  Recht  auf  den  Titel  Ichthyosis  Anspruch  erhe- 
ben können.  Man  wird  sich  daher  fragen  müssen,  ob  jene 
äufserlichen  Eigenthümlichkeiten  als  rein  zufällige  zu  be- 
trachten, oder  ob  die  Ichthyosis  in  der  That  nur  ganz  be- 
stimmten Erkrankungsprozessen  der  Haut  sich  beigeselle 
und  mit  diesen  zu  identißciren  sei. 

Ich  glaube,  dafs  das  Letztere  der  Fall  ist,  wenn  man 
den  althergebrachten  Wortsinn  einer  haftenden,  continuir- 
lichen  und  in  Schilder  gebrochenen  Hautpanzerbildung  fest- 
hält. Eczema,  Liehen,  Impetigo,  Rupia,  Pityriasis  und  Pso- 
riasis, nicht  minder  die  einfachen  Stearrhoceh  können  noch 
so  sehr  vernachlässigt  werden  und  bilden  doch  keine  der- 
artige Ichthyosis;  ihre  Produkte  stofsen  sich  fortwährend 
ab.  Nur  zwei  pathologische  Prozesse  in  der  Haut,  nämlich 
entweder  massenhafte  Wucherungen  der  Hornschicht  der 
Epidermis  —  oder  abnormer  Ergufs  cousistenterer  Talg- 
massen bei  ebenmäfsig  vermehrter  Schuppung,  Verdickung 
und  resp.  geringerer  Beweglichkeit  der  Haut  scheinen  zur 
Hautpanzerbildung  im  aufgefafsten  Sinne  führen  zu  kön- 
nen. —  Der  Versuch,  die  Ichthyosis  nach  der  Primitivform 
,«squamae''  zu  placiren,  hat  auf  einen  Irrweg  geleitet,  zum 
Zusammenwerfen  mit  Pityriasis  und  Lepra;  das  Verständ- 
nifs  der  natürlichen  Gruppirung  einzelner  Formen  von  Ich- 
thyosis konnte  erst  erlangt  werden  durch  ihr  Zurückführen 
auf  eine  pathologisch  anatomische  Basis  und  auf  die  Func- 
tionsanomalien  der  Haut  in  ihren  einzelnen  Factoren. 

Hiernach  acheint  mir  die  Eintheilung  in  Ichthyosis  Cor- 
nea (vera)  und  Ichthyosis  sebacea  (spuria)  am  verständlich- 
sten, je  nachdem  entweder  durch  Hypertrophirung  des  Pa- 
pillarkörpers  massenhafte  Epidermisschichten  bis  zu  einer 
pauzerartigen  Verdickung  producirt  werden  —  oder  durch 
stetige,  abnorm  vermehrte  Secretion  consistenter  Talgmas- 
sen  die  Abschuppungsprodukte  der  Haut  involvirt^  zurück- 
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lergreheüf  oCIeübar  frisohea  und  nicht  iodurirteo  Scbaoker- 
geschwfirs  alifgenoBuneii,  welchea  sich  Tota  Scheidencio«* 
gange  in  die  Scheide  hinein  erstreckte.  Alle  vier  Kranke 
worden  nur  local  behandelt  und  geheilt,  ohne  dafs  eine 
Induration  an  der  Stelle  der  Geschwüre  oder  eine^  in«* 
dolente  Anschwellung  der  Lymfpfdrüsen  zurückgeblieben 
wfire*  -^  In  allen  übrigen  Fftllen,  wo  es,  wie  in  dem^  oben 
mitgetheilten,  mir  gelang»  die  bedbeiligten  Individaen  zusam- 
menzufinden, habe  ich  als  Oeriirate  des  weichen  Schankers 
entweder  einen  einfachen  weichen  Schanker,  oder  einen 
Schanker  mit  eiterndem  Bubo,  oder  einen  brandigen  Scban* 
ker  konstatiren  kOnnen,  niemals  einen  verhärteten.  Schau* 
ker;  dag^en  habe  ich  oft  genug  und  auch  neuerdings  wie- 
der micb  überzeugen  können,  wie  ein  und  dasselbe  Frauen- 
a^mmer  verschiedenen  sie  besuchenden  Personen  bald  Trip* 
per,  bald  Schanker  austheilen  kann  —  vorausgesetzt,  dafis 
sie  selbst  Beides  bat:  Vier  Gesellen  hatten  in  einer  Nacht 
dassdbe  Mädchen  besucht  und  alle  vier  wurden  krank;  der 
eine  bekam  eine  Gonorrhoe,  der  zweite  eine  Gonorrhoe 
und  mehrere  weiche  Schanker,  der  dritte:  eipen  wiachen 
Schanker,  der  vierte  eine  Gruppe  stark  entzündeter  Bläs- 
chen am  änfseren  Blatte  der  Vorhaut  (Herpes  praeputialis), 
welche  bei  Bleiwasserumschlä^en  bald  wieder  abtrockneten. 
Bis  hierher  sind  also  meine  Erfahrungen  ganz  im  Ein- 
klang mit  denen  von  Clerc,  Bassereau  und  Ricord; 
sie  beweisen,  dafs  der  weiche  Schanker  nicht  zur  Syphilis 
führt,  dafs  er  mit  andern  Worten  nicht  das  primär  syphi- 
Uliscbe  Geschwür  ist,  wofür  man  ihn  hielt ;  vielmehr  als 
das  Produkt  eines  besondern  Virus  angesehen  werden  muf^ 
weiches,  wie  das  des  Trippers,  nur  lokale  Wirkungen  her- 
vorruft In  allen  Fäll^,  in  denen  es  sich  um  unzweifel- 
haft weiche  Schanker  handelt,  um  Sdianker,  die  sich  durdi 
Impfung  vervielfältigen  lassen,  sind  wir  daher  zu  dem  Aus- 
spruch berechtigt,  dafs  der  Kranke  yon  der  konstitutionel- 
len Syphilis  nichts  zu  fürchten  habe.  Ein  Kollege  aus  ei- 
ner scblesischen  Provinzialstadt  wendete  sich  jüngst  in  gro« 
iser  Bedrängnifs  an  mich.  Während  er  bei  einem  seiner 
Patienten  einen  Schanker  kauterisirte,  hatte  er  eine  kleine 
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ExkoriatioD  am  Nagelgifede  d^s  dritten^  Fifigers  seiner  lin- 
ken Hatid  nicht  beachtet^  aber  mit  Beaergnifs  bemerkt^  dafs 
dieselbe  an  den  folgenden  Tagen  stärker  entzündet  und  in 
ein  Geschwür  übergegangen  war.  Um  sicher  zu  sein,  hatte 
er  mit  dem  Sekrete  desselben  eine  Inokulation  am  Vorder- 
arme vorgenommen.  „Wie  grofs  war  mein  Schrecken, 
sdireibt  er,  als  ich  Tags  darauf  drei  Pusteln  an  den  Impf- 
stellen fand;  über  deren  Scbankernatur  kein  Zweifel  blieb, 
da  sie  sich  schnell  in  trichterförmige  Geschwüre  nmbilde- 
ten  und  eine  Lymphdrüse  über  dem  Ellenbogen  bohnen- 
grofs  anschwoll.  Das  Gespenst  der  Lnes  vor  Augen  bSomt 
sich«  doch  Alles  in  mir  bei  dem  Gedanken,  zum  Merkur 
greifen-  zu  müssen.  Was  soll  ich  thun?'*  Mein  Rath  war, 
keinen  Merkur  zu  nehmen,  die  Geschwüre  nur  mit  einer 
Kupferlösung  zu  verbinden  und  sich  übrigens  auf  mein 
Wort  zu  verlassen,  dafs  er  nicht  sekundär  syphilitisch  wer- 
den würde.  Dieser  Rath  wurde  befolgt  und  meine  Vorher- 
sage ging  in  Erfüllung:  alle  vier  Schanker  waren  nach  Ab- 
lauf eines  Monats  verheilt;  die  Syphilis  blieb  aus. 

Es  ist  nicht  allein  unnöthig,  gegen  'Weiche  Si^anker 
Merkur  anzuwenden,  sondern  der  Heilungsprocefs  wird 
durch  dieses  Mittel  auch  nicht  einmal  wesentlich  beschleu- 
nigt, und  wenn  viele  Aerzte  pach  wie  vor  in  solchen  Fäl- 
len den  Merkur  gebrauchen  und  sich  einbilden,  dem  Ein- 
tritt konstitutioneller  Symptome  dadurch  vorgebeugt  zu  ha- 
ben, so  sind  sie  im  Irrthum,  denn  es  treten  auch  dann  keine 
konstitutionellen  Symptome  ein,  wenn  eine  blos  örtliche 
oder  wenn  gar  keine  Behandlung  angewendet  war.  Gans 
anders  verhalt  es  sich  mit  dem  indurirten  Schanker,  welcher 
bei  merkurieller  Behandlung  zwar  schnell  heilt^  aber  die 
Syphilis  trotz  einer  solchen  stets  im  Gefolge  hat. 

Ehe  ich  diesen  Gegenstand  verlasse,  mufs  ich  noch  er- 
wähnen, dafs  Ricord  die  sonderbare  Behauptung  aufge- 
stellt hat,  der  weiche  Schanker  könne  an  allen  Theilen  der 
Körperoberflftche  zur  Entwiekelung  kommen,  nur  nicht  am 
Kopfe;  er  stützt  sich  dabei  auf  seine  klinischen  Erfahmn- 
gen,  denen  zufolge  alle  in  eigener  und  fremder  Praxis  je- 
mals beobachteten  Falle   von  Schanker  der  Lippen,  der 
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Zange,  der  Nase  etc.  immer  indurirte  gewesen  waren^  So 
bemerkeiisweith  diese  Tbatsache  ißt,  so  mufs  man  sich 
doch  wundern  y  dafs  er  sie  nicht  auch  aiif  dem  Wege  des 
Experimentes  geprüft  hat.  Von  anderer  Seite  ist  dies  in- 
zwischen geschehen;  HObbenet,  Diday,  Nadau  des 
II et 8  haben  bewiesen,  dafs  das  Kontagium  des  weichen 
Schankers  am  Kopfe  gerade  so  gut  haftet,  wie  an  allen 
andern  Körpertheilen,  und  ich  selbst  habe  in  zwei  Fällen 
am  Ohrläppchen  geimpft  und  charakteristische  weiche  Impf- 
schanker erhalten ,  die,  sich  selbst  fiberlassen,  ohne  Indura- 
tion heilten  und  die  Konstitution  nicht  inficirten. 

Sollen  wir  nun  aufhören ,  dieses  ansteckende  und  de- 
struirende  Geschwür,  wie  bisher,  „Schanker^*  zu  nennen, 
weil  sich  ergeben  hat,  dafs  es  nichts  mit  der  Syphilis  zu 
than  bat?  Sollen  wir  es  mit  Clerc  „SchankroKd"  nen- 
nen? Ich  bin  nicht  dieser  Meinung,  denn  abgesehen  davon, 
dafs  die  in  der  Medicin  neuerdings  so  häufig  gewordenen 
Endigungen  auf  o!d  sehr  geeignet  sind,  unklare  Begriffe  zu 
erwecken  oder  zu  verstecken  *),  so  kommt  gerade  ihm  die 
Bezeichnung  Schanker  recht  eigentlich  zu,  weil  ihm  dieselbe 
eben  seiner  zerstörenden  Tendenz  wegen  und  schon  zu  ei- 
ner Zeit  beigelegt  wurde,  in  der  man  die  Syphilis  noch  gar 
nicht  kannte. 

Das  primär  syphilitische  Geschwür. 

Wenn  die  Syphilis  nicht  aus  dem  gewöhnlichen  Schan- 
ker, dem  weichen  Schanker,  entsteht,  wie  entsteht  sie  denn? 
Aus  dem  indurirten  Schanker;  aber  wie  entsteht  dieser,  und 
was  ist  er?  Die  Auskunft,  welche  Ricord  darüber  giebt, 
ist  in  allen  Stücken  falsch.  Nach  ihm  soll  der.inficirende 
Schanker,  wie  der  einfache  unmittelbar  nach  der  Ansteckung 
sich  entwickeln ;  es  soll  dem  Stadium   der  Induration  ein 


*)  Wir  haben  schon  ein  Cancrotd  von  Alibert,  welches  er  später 
in  Keloird  umtaafte;  dann  ein  CancroTd  von  Virchow,  welches  ein 
Mittelding  zwischen  Krebs  und  Warze  sein  sollte,  in  der  Tbat  aber 
bald  dieses,  bald  Jenes  ist.  Warum  nun  noch  SchankroYd  das  nelinen, 
was  eben  der  echte  Schanker  ist. 
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attder^  ^Drangeheii^  ia.  dem  der  ioficireade  Schacher  wcidi 
imd  d.«in.  eiofacbeiu  älwlich  ist;  die  iDdqration  aoU  sich  nie 
vor  dem  drUtQü  Tage,  gevföhiiiich  erst  am  dea  fliebeutea 
MOd  oft  yJel  später ,  eiostieUei) ;  bei  PersoiieOi  die  sehoo  sj- 
pbilitUcb  sind  oder  waren,  fioU  es  aber  tiberbaiipt.  nicht  lo 
eiiDer  Xoduration  kommair  aondern  das  Geschwür  soH  weich 
bleibeD,  ohne  deshalb  s^ine- iafioirende  Kraft  einwilNU&eii. 
Wirren  diese  Aufsteilaagen  richtig,  sa  würde,  man  to  der 
Pijaxis  oacb  wie  vor  Tedeo  weicben  Sebaiiker.als  eioeo  sei- 
eben  zu  hetracbtcD  haben,  der  sich  möglicher  Weise  indu> 
riren  und  zu  einer  allgemeinen  Infection  führen  könne,  uad 
die  ganze  Annahme  eines  chancre  infeetant  würde  auf  Nichte 
als  einer  petitio  prinpipü  beruhen.    Wir  bekommen  z*  B. 
einen  weichen  Schanker  in  Behandlung:  ist  es  ein  einfacher 
oder  eiiji  inficir ender?    Wir  wissen  es  nicht  und  warten. 
Per  Kranke  wird  Jiicht  syphilitisch;  es  war  ako  ein  ein* 
facbar.  .  Oder  das  Geschwür  indnrirt  si^h  und  der  Krank« 
wird  syphilitisch;  nun  so  war.  es  ein  infidrender  Schanker, 
r**  Ip  einem  andern  Falle  bekommen  wir  es  mit  einem  io- 
durirten  Schanker  zu  thun;  wir  ermitteln  die  Person,  von 
der  die  .Ansteckung  kommt,  und  finden  auch  bei  ihr  einen 
indunrten  Schanker:    ganz   richtig,    denn   der   inficirende 
Schanker  pflanzt  sich  nur  in  seiner  Art  fort.     Oder  wir 
finden  bei  ihr  einen  weichen  Schanker:  sie  mufs  also  frü- 
her schon  inficirt  gewesen  sein.    Die  Geschichte  von  der 
Schlange,  die  sich  in  den  Schwanz  beifst!   Die  Sache  ver- 
hält sich  aber  anders.    Meine  Beobachtungen  berechtigen 
i(i^ich,  folgende  Sätze  aufzustellen: 

1 )  Der  indurirte  Schanker  ist  nicht  die  Ursache,  son- 
dern schon  eine  Folge  der  konstitutionellen  Infection. 

2  )  Er  entsteht  erst  vier  Wochen  nach  der  Ansteckung. 

3)  Die  Induration,  d.  h.  die  Bildung  eines  specifischen 
Produktes  geht  der  Bildung  des  Geschwürs  voran. 

4)  Personen,  die  bereits  syphilitisch  sind  oder  waren, 
sipd  gegen  neue  Atisteckung  immun;  bei  ihnen  kann  sich 
also  überhaupt  kein  primär  syphilitisches  Geschwür  mehr 
entwickeln. 

Wir  beginnen  mit  dem,  was  die  unmittelbare  Beob- 
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aditaug  deä'  lodwirlen  Schaok^^  uns  lebrt^  aotl  müssen 
zunächst  hervorhebeii,  dafs.  er  in  sekr  wes^otlichen  Bt^ie* 
hüDgen  Toa  d«iii  weicheD  Schanker  sich  uDterscheidet«  Es 
leUen  ibm  alte  die  für  den  letzteren; so  daraktmstischen 
Eigenschaften.  Der  weiche  Schanker  ist  schmerzhaft,  der 
indurirte  hdcb^  indoleat;  dieser  ist  in  der  Regel  nur  ein- 
£aeh,  fener  fast  immer  in  Mehrzahl. vorhanden;  ja  wir  sehen 
Um  unter  unsern  Augen  und  während  der  BehancUung  noch 
sich  yervieUiUigeny  und  die  geringfügigste  Verletzung  in 
seiner  Kähe,  jede  leichte  Exkoriation  genügt,  um  sofort  ein 
neues  Geschwür  entstehen  zu  lassen.  Niemals  vervielfältigt 
sich  der  indurirte  Schanker  in  dieser  Weise;  wo  zwei  oder 
drei  vorhanden  sind,  was  allerdings,  obwohl  selten  vor- 
kommt, .da  sind  sie  gleichzeitig,  niemals  der  eine  nach  dem 
andern  entstanden.  Exkoriationen  und  Wunden  in  der 
Nachbarschaft  inficiren  sich  durch  Benetzung  mit  dem  Se- 
krete des.indurirten  Schankers  nicht. 

Ferner  bietet  die  Geschwürsfläche  an  sich  schon  ein 
gfMa  verschiedeiies  Ansehen  dar:  der  indurirte  Schanker 
bat  nifhi^jenen  grubig  zernagten  Grund,  welcher  für  den 
v^aicben  so  charakteristisch  ist;  und  seine  Ränder  sind  nicht 
schärf  abgeschnitten  und  abgetöst,  sondern  sie  gehen  flach 
in  den  fast  glatten  Grund  des  Geschwürs  über.  Nach  ei- 
nem vonRicord  treffend  gebrauchten  Bilde  erscheint  der 
vf eiche  Schanker  wie  mit  einem  Locheisen,  der  indurirte 
wie  mit  einem  Hohlmeifsel  gemacht. 

Endlich  giebt  nun  dem. letzteren  die  Induration  selbst 
einen  ganz  specifischen  Charakter,  welcher  da  nicht  verkannt 
werden  kann,  wo  sich  dieselbe  als  ein  das  Geschwür  um- 
gebender,  scharf  begrenzter  und  knorpelharter  Knoten  dar- 
stellt. Mit  Recht  ist  aber  darauf  aufmerksam  gemacht  wor- 
den, dafs  die  Induration  nicht  immer  diese  Beschaffenheit 
hat;  in  manchen  Fällen,  welche  dann  leichter  zur  Ver- 
wechselung mit  dem  weichen  Schanker  Anlafs  geben,  er- 
scheint sie  nur  wie  eine  dünne  Scheibe,  einem  unter  den 
Geschwürsgrund  geschobenen  Stücke  Pergament  vergleich- 
bar, weshalb  man  bei  uns  diese  Form  als  „Flächenscbanker'', 
in  Frankreich  als  „cbancres  parcbemines'^  zu  bezeichnen 
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pflegt  In  dem  einen  wie 'in  dem  ändern  Falle  ist  die 
Gesdiwdrsfldche  gewäbniieh  so  trocken,  dafs  man  kaum  die 
für  eine  Inokulation  hinreidiende  Menge  Sekretes  von  ihr 
entnehmen  kann,  nnd  dieses  Sekret  giebt  sidi  unter  dem 
Mikroskope  nur  als  ein  körniger  Detritus  za  erkennen. 
Ein  eigentlich  eitriges  .Sekret  liefert  der  indurirte  Schanker 
gar  nicht  und  dadurch  unterscheidet  er  sieh  wiederum 
wesentlich  von  dem  weichen,  welcher  bekanntlich  ein^i  mit 
nekrotisirten  Gewebselementen  gemengten,  dünneu,  aber 
wirklichen  Eiter  in  gröfserer  oder  geringerer  Quantit&t 
absondert. 

Alle  diese  für  einen  Geübten  ziemlich  leidit  aufzufas- 
senden  Charaktere  geben  nicht  allein  diagnostische  Anhalts* 
pui^kle,  sondern  weisen  auch  mit  grofser  Bestimmtheit  dar- 
auf hin,  dafs  die  Entwickelung  des  indurirten  Schankers 
auf  einem  ganz  andern  Yoi^nge  beruhen  müsse,  als  die 
des  weichen.  Die  auf  diesen  Gegenstand  gerichtete  Auf- 
merksamkeil hat  mir  die  Gewifsheit  verschafft,  dafs  der  in- 
durirte Schanker  niemals  mit  einer  Pustel  beginnt; 
auch  nicht  als  ein  von  aufsen  nach  inn^^n  die 
(gesunden  Gewebe  hineinfressendes  offenes  Ge-^ 
sehwür  entsteht,  sondern  dafs  er  durch  Zerfall 
eines  seiner  Entwickelung  vor.angehenden  festen 
Krankheifsprodoktes  sich  bildet.  E^  ist  dieses  das 
nSmliche,  welches  sich  später  als  Induration  des  Geschwürs 
darstellt,  aber  anfänglich  ist  eben  noch  kein  Geschwür  vor- 
banden, sondern  nur  ein  kleines,  flaches,  wenig  Über  das 
Niveau  der  Haut  hervorragendes  Knötchen.  Das  Geschwür 
bildet  sich  erst  dadurch,  dafs  dieses  Knötchen  oder  Scheib- 
chen sehr  bald  an  seiner  Oberfläche  verschorft  und  der 
dünne  weiche  Schorf  dann  sich  abstufst  Es  unterscheidet 
sich  anfangs  kaum  von  einer  gewöhnlichen  Exkoriationy 
aber  iu  demselben  Maafse,  als  seine  Basis  allmälig  an  Um- 
fang und  Hfirte  zunimmt,  wird  es  selbst  breiter  und  dent- 
licher  ulcerös.  Wenn  einige  Beobachter  angegeben  haben, 
die  Induration  gebe  der  UIceration  voraus,  so  haben  sie 
in  der  That  Recht  gehabt;  doch  ist  dieselbe  in  ihrem  Be- 
ginn  äufserst  geringfügig  und  gewinnt  gewöhnlich  erst  in 
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der  fcwetteo,  dritten,  vierten  Woebe  oder  noch  später  ihre 
gröfste  Entwickelung,  Die  Induration  ist  also  nicht  etwas 
zo  dem  Gesdii/^tir  Hinzukommendes,  sondern  vielmehr  die 
notbwendige  Vorbedingung  desselben:  ein  Krankbeitspro« 
dakt,  durch  dessen  Zerfall  das  Geschwür  erst  entsteht  und 
mit  dessen  zunehmendem  Umfang  es  selbst  sich  vergröfsert« 
Nimmt  man,  wie  ich  es  auch  neuerdings  wieder  gethan 
habe,  die.  Gelegenheit  wahr,  dieses  Krankheitsprodukt  an 
exstirpirten  Schankern  genauer  zu  untersuchen,  so  erscheint 
es  auf  dem  Durchschnitt  blafsröthlich,  anscheinend  ganz 
homogen,  speckig,  und  das  Mikroskop  läfst  wenig  mehr 
erkennen,  als  das  unbewaffnete  Auge;  man  findet  zwischen 
den  normalen  Gewebselementen  mehr  oder  weniger  zahl* 
reiche  Kerne  (Bindegewebskörper)  in  einer  formlosen  Zwi- 
scbensubstanz;  an  den  Grenzen  des  Geschwürs  findet  man 
es  erweicht,  zu  einem  körnigen  Brei  zerfallen.  Auf  die  in 
einigen  Fällen  von  mir  beobachtete  Jodreaktion  will  ich 
keinen  besonderen  Werth  l^gen,  und  nur  der  Merkwürdig- 
keit halber  erwähnen,  dafs  Virchow  die  Schankerindura- 
tion  zu  den  Gnmmigeschwülsten  rechnet,  mit  denen  sie,  anfser 
etwa  bei  mikroskopischer  Betrachtung,  gar  keine  Aefanlich« 
keit  hat.  Wer  gewohnt  ist,  die  Krankheiten  nicht  blos  an 
der  Leiche,  sondern  auch  im  Leben  zu  studireo,  wird  sich 
durch  cellular-  pathologische  Doctrinen  nicht  imponiren  las- 
sen, weil  er  weifs,  dafs  eine  Menge  Bildungen  bei  gleichem 
oder  ähnlichem  histologischen  Verhalten  doch  eine  sehr  ver* 
schiedene  pathologische  Bedeutung  haben.  Das  Granula* 
tionsgewebe,  manche  Produkte  der  Syphilis,  der  Elephan- 
thiasis,  der  Scrophulose,  Sarkome,  weiche  Warzen  etc.  kön- 
nen dieselben  mikroskopischen  Bilder  gewähren,  während 
sie  doch  etwas  ganz  Verschiedenes  sind.  Welche  Ueber- 
schätzung  gehört  dazu,  wenn  behauptet  wird,  das  Mi- 
kroskop löse  auch  den  Unterschied  zwischen  sekundä- 
rer und  tertiärer  Syphilis  auf!  Dafs  man  die  Schanker- 
induration  nicht  als  ein  blos  entzündliches  Exsudat  auf- 
zufassen habe,  habe  ich  schon  früher  bestimmt  hervor- 
gehoben, aber  ebenso  verfehlt  würde  es  sein,  wollte  man 
sie  den    eigentlichen  Neoplasmen   zurechnen,    da   sie  wie 
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der  Eiter  noch  einer  RfioLbildung.  uiid  Resoii^ioB  iläbig 
ist;  sie  ist  eben  ein  aus  specifiscber  Uirsache  hervor- 
gehendes, von  vorn  herein  festes  Kraofcheitsprodiikt,  i^el- 
cbes  bis  zu  einem  gevvissen  Grade  einer  Organisation  fähig 
ist,  dann  aber  an  «einer  Oberfläche  körnig  zerfällt,  und 
dadurch  zur  Entstehung  eines  flachen,  ivallförmig  umgrenz* 
ten  Geschwürs  Anlafs  giebt.  Es  schliefst  sich  hierdurdi 
den  im  weiteren  Verlaufe  der  konstitutionellen  'Syphilis 
auftretenden  Produkten  an*,  und  in  der  That  hat  der  in* 
durirte  Schanker  in  vielen  Fällen  die  voUkommenste  Aeho- 
lichkeit  mit  den  der  sekundären  Krankheitsperiode  angehe* 
renden  uicera  elevata  und  condjlomatosa.  —  In  der  Regel 
bleibt  diese  Ulceration  so  oberflächlich,  dafs  sie  nach  ihrer 
Verheilung  keinen  Defect  hinterläfst;  es  bleibt  vielmehr 
eine  Schwiele  zurück,  d.  h.  ein  unerweichter  Rest  jenes 
Krankheitsproduktes,  der  dann  ganz  allmälig  resorbirt  oder 
in  Rindegewebe  umgewandelt  wird,  D^her  ist  nach  Ver- 
lauf einiger  Monate  die  Stel^  wo  ein  indurirter  Schanker 
gesessen  bat,  oft  gar  nicht  mehr  aufzufinden,  während  nach 
jedem,  noch  so  kleinen  weichen  Schanker  eine  deutlich  be- 
grenzte, vertiefte  Narbe  für  immer  sichtbar  bleibt,  Unter 
Umständen  können  aber  auch.indnrirte  Schanker  tief  und 
zerstörend  werden,  indem  das  specifiscbe  Produkt  dann  nicht 
blos  an  seiner  Oberfläche,  sondern  in  gröfsere  Tiefe  hin 
zerföllt.  Es  sind  dies  die  Fälle  von  sogenanntem  diph- 
theritischem  Schanker  (ecthymatöse  Form  des  Schanker), 
welche  man  besonders  bei  Personen  findet,  deren  Konsti- 
tution durch  anhaltenden  Merkurialgebraudi  oder  durch 
andere  Einflüsse  ruinirt  ist,  Die  Ulceration  greift  hier  in 
fast  onschmerzhafter,  aber  oft  unaufhaltsamer  Weise  nach 
der  Fläche  und  Tiefe  immer  weiter;  doch  nie  über  die 
Grenzen  der  vorangegangenen  Induration  hinaus.  —  Indu- 
rirte  Schanker  haben  also  an  und  für  sich  keine  zerstö- 
rende  Tendenz,  sondern  gewinnen  eine 'solche  nur  unter 
gewissen,  in  der  Konstitution  der  Erkrankten  begründeten 
Redingungen,  welche  den  Zerfall  des  specifischen  Produktes 
^ehr  begünstigen,  während  weiche  Schanker  in  die  gesunden 
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Gewebe  biaeinfreaseD  und  so  langte  weiter  greifen,  als  das 
virnlente  Princip  in  ihnen'  sich  reprodacirt. 

Die  multiplen,  gewöhnlich  doppelseitigen  Lymphdrüsen- 
anschwellungen, weiche  den  indurirten  Schanker  sehr  l&on- 
stant  begleiten,  pflegt  man  bekanntlich  indolente  Bubonen 
2u  nennen;  man  könnte  sie  vielleicht  noch  besser  als  in« 
durirte  Bubonen  bezeichnen,  denn  das,  was  sich  hier  bildet, 
ist  genau  dasselbe,  was  wir  eben  als  die  specifische  Schan- 
kerindorätion  kennen  gelernt  haben,  dasselbe  feste,  zwischen 
den  normalen  Gewebselementen  auftretende  Krankheitspro- 
ditkt,  welches  ohne  alle  Neigung  zur  eitrigen  Metamorphose 
von  vom  herein  Spuren  organischer  Formenlwickelung  zeigt; 
anfänglich  zwar  noch  einer  Besorption  fähig  ist;  später  aber 
entweder  dem  körnigen  Zerfall  unterliegt  oder  zu  einer 
schwidigen  Bindegewebshypertrophie  führt.  Sowohl  ihrem 
Verlauf  als  ihrem  histologischen  Verhalten  nach  zeigen  diese 
indolenten  Inguinalbubonen  genau  dieselben  Eigenschaften, 
wie  diejenigen  Anschwellungen ,  welche  im  weiteren  Ver* 
laufe  der  sekundären  Syphilis  an  den  Strängen  der  Cer- 
vikal-,  Maxillar-,  Kubital- Lymphdrüsen  auftreten,  während 
sie  üdk  in  allen  Beziehungen  von  den  stets  zu  einem  viru- 
lenten DrüsengeschviÜr  führenden  Bubonen  unterscheiden, 
welche  eine  häufige  Komplikation  des  weichen  Schankers 
bilden. 

Alle  diese  Thatsachen  sprechen  gewifs  mit  grofser  Be* 
stimmtheit  gegen  die  bisher  gültige  Annahme,  dafs  der  in* 
durirte  Schanker  nur  ein  weiteres  Entwickelungsstadium 
des  weichen  sei,  weisen  vielmehr  auf  eine  fundamentale 
Verschiedenheit  beider  hin.  Die  klinische  Beobachtung  and 
das  Experiment  lassen  in  dieser  Beziehung  keinen  Zweifel 
bestehen.  Wir  werden  zunächst  den  Beweis  führen,  dafs 
der  indurirte  Schanker  eine  lange  und  zwar  mehrwöchent- 
liche Inkubation  hat,  während  die  des  weichen  Schankers 
bekanntlich  eine 'sehr  kurze  ist. 

Wir  beginnen  mit  einigen  klinischen  Thatsachen: 

Am  12.  Juni  1859  befragte  mich  ein  Herr  wegen  eines 
Geschwürs  am  Frenulum,  das  er  seit  fünf  Tagen  bemwkl 
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hatte.  Es  war  ein  indarirter  Schanker,  von  indelenten  Ba- 
honen  begleitet.  Vor  acht  Tagen  hatte  er  ein  öffentiiches 
Mädchen  besucht,  die  er  mir  bezeichnen  konnte.  Ich  unter- 
warf sie  einer  Untersuchung  und  fand  selbst  mittelst  des 
Spekulum  nichts.  Vor  Jahresfrist  war  sie  in  der  Charite 
an  einem  eiternden  Bubo  behandelt,  seitdem  aber  gesund 
geblieben. 

Am  15.  Juni  nahm  ich  wieder  einen  Kranken  mit  in- 
darirtem  Schanker  in  Behandlung  ^  der  wenige  Tage  nach 
einem  Beischlaf  vor  etwa  14  Tagen  entstanden  war.  Der 
Patient  hatte  das  Mädchen,  von  der  er  seiner  Ansicht  nach 
angesteckt  sein  mufste,  durch  seinen  Hausarzt  untersuchen 
lassen;  sie  war  aber  weder  von  ihm,  noch  auch  bei  den 
Visitationen  der  Sitten-Kommission  krank  befunden  worden. 
Seit  dieser  Zeit  habe  ich  denselben  Fall  noch  zwei  oder 
drei  Male  gehabt,  dafs  ein  Kranker  mit  indurirtem  Schan- 
ker von  einem  Frauenzimmer  angesteckt  zu  sein  behauptete, 
die  sich  bei  der  genauesten  Untersuchung  doch  gesund 
erwies. 

Auch  früher  sind  mir  ähnliche  Fälle  öfters  vorgekom- 
men. Ich  erklärte  sie  mir  so,  wie  man  sie  gewöhnlich  er- 
klärt hat,  dafs  nämlich  die  betreffende  Person  das  Gift, 
welches  sie  soeben  von  einem  Andern  empfangen  hat,  auf 
dessen  Nachfolger  übertragen  kann,  ohne  selbst  davon  in^ 
ficirt  zu  werden.  Noch  neuerdings  hat  Cullerier  (An- 
uuaire  de  la  Syphilis  et  des  maladies  de  la  peau  par  Diday 
et  Rollet.  Paris  1858)  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vor- 
ganges zu  beweisen  versucht.  Es  jst  aber  auch  eine  an- 
dere und,  wie  mir  scheint,  viel  natürlichere  Erklärungsweise 
möglich,  nämlich  dafs  die  angeschuldigte  Person  in  der  That 
nicht  die  schuldige,  sondern  nur  deshalb  im  Verdacht  ist 
es  zu  sein,  weil  der  mit  ihr  gepflogene  Umgang  der  Ent- 
Wickelung  des  Geschwürs  zunächst  vorherging.  Die  fol- 
genden Fälle  sind  mir  in  dieser  Beziehung^' sehr  belehrend 
gewesen: 

Ein  junger,  erst  18  jähriger  Mann,  der  seiner  Versiche- 
rung nach  bis  dahin  keusch  gewesen,  hatte  zwischen  dem 
20.  und  22.  Augtfst  1859  sich  mit  einem  liederlichen  Mäd- 
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chen  eijig-elassea  und  war  kurz  darauf  mit  seiner  Familie 
in  das  Seebad  nach  Ostende  gegangen.  Gleich  nach  seiner 
Rückkehr  hatte  er  demselben  Mädchen  am  14.<  September 
einen  zweiten  Besuch  abgestattet  und  darauf  ein  kleines 
Geschwür  an  der  Vorhaut  bemerkt.  Als  ich  ihn  Anfangs 
OMober  in  die  Kur  nahm,  war  er  bereits  vierzehn  Tage 
von  einem  andern  Arzte  behandelt  worden.  Er  litt  an  ei- 
nem stark  verhärteten  Schanker  nebst  indolenten  AdscbweI-> 
langen  der  Leistendrüsen.  Die  Nachforschungen  über  das 
Mädchen  ergaben,  däfs  dieselbe  während  der  Monate  Juli 
und  August  an  breiten  Kondylomen  und  Geschwüren  des 
Afters  uod  der  Geschlechtstheile  gelitten  hatte  und  in  ihrem 
Hause  behandelt  worden  war;  trotzdem  aber  den  Besuch 
des  jungen  Mannes  und  wahrscheinlich  noch  manches  An- 
dern zugelassen  hatte.  Anfangs  September  befand  sie  sich 
zwar  noch  in  der  Kur;  doch  sollten  damals  die  Symptome 
sdiou  verschwunden  gewesen  sein;  später  habe  ich  sie  in 
der  Cbarite  an  einem  Becidiv  behandelt.  Zur  Zeit  des 
ersten  Besuches,  den  mein  Patient  ihr  machte,  war  sie  also 
notoris<^h  krank;  zur  Zeit  des  zweiten  Besuches  war  sie  es 
nicht  mehr.  Bührte  die  Ansteckung  aber  schon  von  jenem 
her,  dann  war  die  Inkubation  dieses  Schankers  eine  vier- 
wöchentliche  gewesen. 

Anfangs  *März  1857  ersuchte  mich  Professor  T.  einen 
seiner  Kranken  in  Behandlung  zd  nehmen,  der  sich  eine 
syphilitische  Infektion  zugezogen  hatte.  Ich  fand  einen 
indurirten  Schankei:.  Der  Kranke  war  verheirathet,  nicht 
ansässig,  aber  seit  zwei  Monaten  in  Berlin;  er  hatte  wäh- 
rend dieser  Zeit  mit  zwei  Frauenzimmern  Verkehr  gehabt, 
von  denen  ich  die  eine  untersucht  und  gesund  gefunden 
habe,  die  andere  nicht  erreichbar  war.  In  den  letzten  Ta- 
gen des  Februar  war  ^  nach' Hause  gereist,  und  obwohl 
er  schon  eine,  kleine  Wunde  am  Gliede  bemerkt  hatte,  so 
unvorsichtig  gewesen  bei  seiner  Frau  zu  schlafen.  Mit  Becht 
war  er  jetzt  in  grofser  Sorge,  und  ich  konnte  seinen  Ent- 
schlufs  nur  billigen,  der  Frau  ein  GeständniCs  abzulegen 
und  sie  von  ihrem  Ar^te  untersuchen  zu  lassen.  Bei  die- 
ser Untersuchung  (14.  März)  wurde  dieselbe  völlig  gesund 
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gefanden,  aber  sie  blieb  es  nicht.  Seit  Anfang  April  em- 
pfand sie  Schmerz  am  Scbeideeingang  und  einige  Anschwel- 
lung der  Leistendrüsen,  und  als  sie  sich  jetzt  wieder  einer 
Untersuchung  unterzog,  wurde  ein  Geschwür  an  der  hin- 
teren Kommissur  entdeckt,  auf  welches  bald  die  sekundäre 
Syphilis  gefolgt  ist.  Zwei  Wochen  nach  dem  infidrenden 
Coitus  war  also  bei  der  Frau  noch  kein  primärer  Affekt 
vorhanden,  erst  in  der  fünften  Woche  wurde  er  bemerkt. 

In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  haben  Kranke, 
welche  ich  wegen  indurirten  Schankers  in  Behandlung  nahm, 
mir  auf  das  Bestimmteste  versichert,  dafs  derselbe  erst  meh- 
rere Wochen  nach  dem  letzten  Beischlaf  entstanden  seL 
Ich  habe  diesen  Angaben  früher  keinen  Glauben  geschenkt, 
aber  je  häufiger  sie  mir  vorkamen,  um  so  mehr  haben  sie 
mich  zur  Nachforschung  angeregt;  doch  bot  sich  nur  selten 
Gelegenheit,  ihre  Genauigkeit  feststellen  zu  können,  wie  es 
in  den  eben  mitgetbeilten  Fällen  und  denjenigen  möglich 
war,  welche  ich  hier  folgen  lasse: 

Ein  Fabrikant  aus  S.  hatte  während  eines  Aufenthalts 
in  Berlin  am  25.  Juli  ein  Mädchen  besucht  und  sii^b  dabei 
das  Frenulum  eingerissen.  Hierdurch  beunruhigt  hatte  er 
das  Mädchen  untersuchen  lassen,  und  zu  seinem  Sdbrecken 
erfahren,  dafs  dieselbe  syphilitisch  war.  Es  war  eine  ge- 
wisse Bertha  K.,  welche  ain  28.  Juli  zur  Charite  gebradit 
wurde  wegen  Angina  syphilitica,  Condylomata  lata  und 
Ulcera  secundaria  an  den  Schamlippen.  Gleich  nach  dieser 
unangenehmen  Entdeckung  hatte  er  sich  selbst  mit  Höllen- 
stein  touchirt  und,  wie  es  schien,  durch  dieses  Verfahren 
einer  Ansteckung  vorgebeugt,  denn  als  er  .'am  2.  August 
sich  bei  mir  befragte^  war  die  kleine  Wunde  schon  wieder 
verheilt.  Am  12.  August  reiste  er  von  hier  ab,  nachdem 
ich  ihii  am  Tage  vorher  auf  seinen  Wunsdi  noch  einmal 
untersucht  und  bei  dies^  Gelegenheit  mich  überzeugt  hatte, 
dafs  weder  ein  Schanker  noch  eine  Exkoriation  vorhanden 
war.  Am  31;  August  erhidt  ich  aber  einen  Brief  von  ihm, 
worin  er  mir  mittheilte,  dafs  sdt  8  Tagen  an  jener  selben 
Stelle  ein  harter  Knoten  sich  gebildet  habe,  der  jetzt  in 
ein  Geschwür  überzugehen  scheine,  und  als  er  nach  mei- 
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nem  Rath  bald  darauf  hierher  kam,  constatirte  ich  einen 
verhärteten  Schanker  des  Frenulum  genau  an  der  Stelle, 
wo  früher  die  kleine  Verletzung  stattgefunden  hatte.  Auf 
das  Bestimmteste  glaubte  er  versichern  zu  können,  dafs  die 
Induration  der  Bildung  des  Geschvrtirs  vorhergegangen  sei 
und  dafs  er  seit  dem  25.  Juli  sich  keiner  neuen  Ansteckung 
ausgesetzt  habe.  (Die  sekundäre  Sjphilis,  Roseola  und 
Angina,  trat,  was  ich  hier  beiläufig  bemerken  will,  Mitte 
September,  sechs  Wochen  nach  der  Entstehung  des  Schan- 
kers, also  10  Wochen  nach  der  Infektion  bei  ihm  auf.) 

Unter  den  in  der  Charite  beobachteten  Fällen,  in  de- 
nen sich  die  vierwöchentliche  Inkubation  des  indurirten 
Schankers  konstatiren  liefs,  will  ich  nur  den  folgenden 
mittheilen,  welcher  den  meine  Klinik  besuchenden  Medici- 
nern  in  guter  Erinnerung  geblieben  sein  wird. 

Robert   D.,    19  Jahr  alt^   Geschäftsführer,   wurde   am 
17.  Februar  (1860)  wegen  Ulcus  induratum  ad  dorsum  pe- 
nis,  Phimose  und  Gonorrhoe  aufgenommen  und  gab  Fol-, 
gendes   an:  er  sei  angesteckt  von  einer  gewissen  Auguste 
Gallina,    mit  der  er  das  letzte  und  einzige  Mal- Mitte  De- 
cember   den  Coi'tus  vollzogen   habe;  Tags   darauf  sei  die- 
selbe  zur  Charite  gebracht  worden.     Er  selbst  habe   am 
Tage    nach  dem   Beischlaf  einen.  Tripper  bekommen  und 
sich   gleich  der   Behandlung   des  Dr.   H.   unterzogen.     Im 
Laufe  dieser  Behandlung,  und  zwar  vor  jetzt  drei  Wochen, 
sei   aus   heiler  Haut  das   Geschwür   am   Penis   entstanden, 
welches   ihm  und  seinem  Arzte  um  so  weniger  irgend  ein 
Bedenken  habe  einflöfsen   können,   als   es  eben  vier  Wo- 
chen nach  dem  letzten  Beischlaf  erst  begonnen  habe.   Die- 
ses Geschwfir  aber  war  ein  indurirter  Schanker.     Auguste 
Gallina    war  auf  der  Charite  wohl  bekannt;  sie  war  am 
16.  December  (1859)  hier  aufgenommen  worden  wegen  An- 
gina syphilitica,  Condjiomata  lata  exulcerata  ubique,  De- 
fluvium    capillorum,    Portio   erosa  und  Fluor  purnlentus; 
(29.  Januar  entlassen).    Sie  hatte  also  zwei  Kontagien  bei 
sich  beherbergt,  Trippergift  und  syphilitisches  Gift;  beide 
theilte  sie  am  15.  December  dem  D.  mit  und  in  Folge  da^ 
von    entstand  am  16.  December  bei  ihm  ein  Tripper  und 
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erst  Mitte  Januar  ein  verhärteter  Schanker,  auf  den  die 
konstitutionelle  Syphilis  folgte. 

Auch  in  dem  folgenden  Falle  liefsen  sich  die  Termine 
der  Ansteckung  und  der  Entwickelung  des  Schankers  nach- 
weisen: Herr  St.  und  Herr  B.  hatten  am  10.  Februar  beide 
eine  gewisse  Anna  Asimoud  besucht,  welche,  wie  ich  er- 
mittelt habe,  zu  Jener  Zeit  von  einem  Arzte  in  der  Stadt 
an  breiten  syphilitischen  Kondylomen  und  einer  papulösen 
Syphilide  behandelt  worden  war.  Beide  blieben  gesund 
bis  in  den  Anfang  des  März;  am  19.  d.  M.  bemerkte  St. 
und  wenige  Tage  später  auch  B.  eine  wunde  Stelle  am 
Gliede,  die  sich  bei  beiden  in  einen  indurirten  Schanker 
verwandelte,  an  dessen  Folgen  sie  jetzt  leiden. 

Aehnlichc  Beobachtungen  wurden  von  v.  Hübbenet 
(Beobachtung  und  Experiment  in  der  Syphilis.  Leipzig 
1859.)»  Diday,  Clerc  und  Don  (Annuaire  de  la  Syphi- 
lis elc.)  mitgetheilt,  welche  ebenfalls  die  längere  Inkubation 
des  indurirten  Schankers  unzweifelhaft  machen,  aber  wenn 
sie  cenau  sind,  beweisen  würden,  dafs  die  Dauer  derselben 
zwischen  10  und  40  Tagen  schwanken  können;  es  ist  in- 
dessen nach  der  Analogie  anderer  kontagiöser  Krankheiten 
wahrscheinlich,  dafs  in  dieser  Beziehung  keine  so  erheb- 
liehe  Schwankungen  vorkommen*). 

Ricord  hält  noch  an  der  Annahme  fest,  dafs  der  in- 
ficirende  Schanker,  ebenso  wenig  wie  der  einfache,  eine 
eigentliche  Inkubation  habe,  sondern* sich  unmittelbar  nach 
der  Ansteckung  zu  entwickeln  anfange  und  nur  seiner  indo- 
lenten  Beschaffenheit  wegen  in  den  ersten  Tagen  oft  überse- 
hen werde.  „Cette  pretendue  periode  d'incubation  n'est  donc 
h  vrai  dire  qu'une  periode  dUnobservation*',  sagt  er,  aber 
es  ist  sehr  zu  vermuthen,  dafs  die  zur  Bestätigung  voa  ihm 


*)  In  drei  von  mir  io  Balle  beobachteten  Fällen  von  Hydropho- 
bie war  zwischen  dem  ansteckenden  Hundebifa  nnd  dem  Ausbrach 
der  Krankheit  ein  Zeitraum  von  6  Wochen  yerflossen;  för  die  Masern 
hat  Panum  diesen  Zeitraum  auf  14  Tage  bestimmen  können  nnd  Sksi 
dieselbe  Daner  hat  er  nach  meinen  Beobachtungen  bei  den  Pocken, 
wogegen  er  bei  Scharlach  nnd  eocanthematSschem  Typhus  nur  acht  Tage 
4^, betragen  ^fheiqt. 
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beigebrachten  Tbatsachen  insofein  werthlos  sind,  als  sie 
eben  unter  der  falschen  Voraussetzung  aufgenommen  sind, 
dalls  gerade  der  letzte  CoKtus  immer  der  inficirende  gewe- 
sen sei.  So  oft  und  bestimmt  ich  mich  überzeugen  konnte, 
dafs  der  weiche  Schanker  immer  auf  einen  weichen 
Schanker  als  Quelle  zurückführt,  so  wenig  haben  rn  Be- 
zug auf  den  indurirten  meine  Nachforschungen  ein  über^ 
einstimmendes  Ergebnifs  geliefert,  so  lange  sie  unter  der* 
selben  Voraussetzung  gemacht  wurden.  Wenn  es  richtig 
ist,  dafs  das  Geschwür  erst  28 — 30  Tage  nach  der  Anstek- 
kung  entsteht,  so  wird  von  den  mit  dieser  Tfaatsache  Un- 
bekannten in  der  Regel  ein  talscher  Verdacht  gehegt  und 
eine  falsche  Spur  verfolgt  werden.  Seitdem  ich  zu  dieser 
Ueberzeugung  gelangt  bin,  bestätigt  sich  nicht  aliein  deren 
Richtigkeit  von  Tag  zu  Tag  mehr  für  mich,  sondern  auch 
die  Richtigkeit  der  andern  Thatsache,  dafs  die  durch  einen 
indurirten  Schanker  bewirkten  Ansteckungen  immer  wieder 
zu  einem  indurirten  Schanker  und  zur  konstitutionellen  Sy- 
philis führen.  Besonders  beweisend  sind  hierfür  jene  be- 
klagenswerthen  Fälle,  in  denen  eheliche  Untreue  das  Gift 
in  die  Familie  eingeführt  hat.  Wäre  die  frühere  Annahme, 
wonach  weicher  und  harter  Schanker  als  verschiedene  Wir- 
kungen desselben  Kontagiums  angesehen  wurden,  richtig; 
dann  würde  es  oft  vorkommen,  dafs  bei  dem  Mann  ein 
weicher,  nicht  inficirender  und  bei  der  von  ihm  angesteck- 
ten Frau  ein  indurirter,  inficirender  Schanker,  oder  umge- 
kehrt bei  dem  Mann  ein  inficirender  und  bei  der  Frau  ein 
gewöhnlicher  weicher  Schanker  entstände.  In  der  That 
aber  findet  man  in  solchen  Fällen,  dafs  die  korrespondi* 
renden  Erkrankungen  immer  gleicher  Art  sind;  man  sieht, 
dafs  beide  Theile  syphilitisch  werden,  oder  beide  es  nicht 
werden,  je  nachdem  eben  ein  indurirter  oder  ein  weicher 
Schanker  die  Ansteckung  veranlafst  hatte.  Da  der  letztere 
ein  von  vom»  herein  schmerzhafter,  nicht  leicht  zu  überse- 
hender Affekt  ist^  der  indurirte  Schanker  dagegen  in  sei- 
nem Beginn  oft  kaum  von  einer  gewöhnlichen  Exkoriation 
sidi  unterscheiden  läfst  und  wenig  Schmerz  verursacht,  so 
begreift  es  sich,  dafs  man  gerade  solchen  Fällen  leider  viel 
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üfter  begegnet,  in  denen  man  durch  Schuld  des  Mannes 
die  Syphilis  auf  die  Frau  und  von  dieser  dann  wohl  noch 
auf  ein  oder  mehrere  Kinder  übergehen  sieht.  Da  die  zarte 
und  oft  exkoriirende  Haut  neugeborener  Kinder  sie  zu  An- 
steckungen sehr  geneigt  macht,  so  ereignet  es  sich  leicht, 
dafs  syphilitisch  kranke  Frauen  ihre  Krankheit  auf  eigene 
oder  fremde  Kinder  übertragen ,  welche  sie  mit  sich  ins 
Bett  nehmen,  und  ich  kann  behaupten,  dafs  ich  eine  solche 
durch  Ansteckung  entstandene  Syphilis  bei  Kindern  viel 
häufiger  sehe,  als  die  angeerbte. 

Gehen  wir  von  diesen  Ergebnissen  der  Beobachtung 
zu  denen  des  Experimentes  über,  so  haben  wir  zunächst 
die  wichtige  Thatsache  hervorzuheben,  dafs  Impfungen 
mit  dem  Sekrete  des  indurirten  Schankers  im- 
mer ein  negatives  Resultat  geben,  wenn  sie  in  der 
gewöhnlichen  Weise  am  Schenkel  oder  irgend  einer  andern 
Körperstelle  des  Kranken  vorgenommen  werden.  Seit  meh- 
reren Jahren  habe  ich  durch  eine  grofse  Zahl  von  Yersu* 
chen  die  ausnahmslose  Gültigkeit  dieser  Thatsache  erkannt 
und  in  jedem  Semester  den  meine  Klinik  besucheäden  Af  e- 
dicinern  gezeigt,  wie  die  Inokulation  mit  dem  Sekrete  des 
weichen  Schankers  anschlägt  und  eine  Schankerpustel  er- 
zeugt, die  Inokulation  mit  dem  Sekrete  des  indurirten  Schan- 
kers dagegen  immer  fehlschlägt.  Ricord  theilt  diese  Mei- 
nung noch  nicht,  glaubt  vielmehr;  dafs  die  Impfbarkeit  des 
indurirten  Schai^t^ers  nur  eine  relativ  geringere  sei  als  die 
des  weichen;  wenn  er  aber  unter  99  Fällen  98 mal  ein  ne- 
gatives Resultat  und  nur  einmal  eine  Impfpustel  erhielt,  so 
ist  es  ganz  gewifs,  dafs  er  sich  in  diesem  einen  Fall  geirrt 
bat;  dafs  das  Geschwür,  welches  er  für  einen  indurirten 
Schanker  hielt,  vielmehr  ein  weicher  war.  In  der  Tbat 
haben  auch  andere  Beobachter,  wieHübbenet,  die  Nicht- 
impfbarkeit  des  indurirten  Schankers  bereits  anerkannt,  von 
der  sich  ein  jeder  Arzt  leicht  und  ohne  das  geringste  Be- 
denken überzeugen  kann.  Zuweilen  treten  an  den  Impf- 
stellen kleine  von  einem  rothei)  Hof  umgebene  Pusteln  au( 
die  aber  nach  zwei  bis  drei  Tagen  wieder  abtrocknen  und 
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sich  niemals  in  Geschwüre  umwandeln;  die  Impfstiche  blei- 
ben dann  nur  als  rothe  Punkte  sichtbar  und  verschwinden 
bald  ganz.  Da  Impfungen  mit  dem  Sekret  sekundär  syphi- 
litischer Affekte  immer  dasselbe  negative  Resultat  geben 
(sobald  sie  an  den  Kranken  selbst  vorgenommen  werden), 
so  galt  mir  diese  Thatsache  früher  nur  als  ein  Argument 
mehr  für  die  Annahme,  dafs  ein  Schanker,  sobald  er  sich 
indurirt,  dadurch  in  die  Reihe  der  sekundär -syphilitischen 
Affektionen  eintritt;  jetzt  aber,  nachdem  ich  erkannt  habe, 
dafs  der  iudurirte  Schanker  gar  nicht  aus  dem  weichen 
hervorgeht,  mufste  mir  diese  Thatsache  ein  neues  Räthsel 
aufgeben,  denn  wenn  der  weiche  Schanker  überhaupt  keine 
Syphilis  erzeugt,  der  indurirte  aber  nicht  ansteckt,  so  war 
die  Frage,  wie  die  Syphilis  sich  überträgt,  noch  ungelöst«. 
Ich  habe  deshalb  die  Inokulationsversuche  mit  dem  indu- 
rirten  Schanker  weiter  fortgesetzt  und  zunächst  an  solchen 
Personen  experimentirt,  welche  bereits  der  konstitutionellen 
Syphilis  verfallen  waren  und  an  breiten  Kondylomen  oder 
an  Rachengeschwüren  oder  syphilitischen  Exanthemen  der 
sekundären  oder  tertiären  Periode  litten.  In  keinem  die* 
ser  Fälle  entstand  ein  Impfschanker,  weder  unmittelbar 
nach  der  Impfung,  noch  auch  später. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  habe  ich  Personen 
geimpft,  welche  früher  syphilitisch  gewesen,  aber  seit  kür- 
zerer oder  längerer  Frist  von  allen  Zufällen  befreit  ge- 
blieben und  dem  Anschein  nach  völlig  geheilt  waren.  Das 
Resultat  war  immer  das  gleiche,  durchaus  Aegative. 

Es  ist  also  ein  Gesetz,  von  dem  ich  keine  Ausnahme 
kenne:  Personen,  die  einen  indurirten  Schanker 
haben,  oder  die  an  der  konstitutionellen  Syphi- 
lis leiden  oder  die  früher  einmal  syphilitisch 
waren  und  es  nicht  mehr  sind,  können  von  einem 
indurirten  Schanker  nicht  mit  Erfolg  geimpft 
werden  oder,  was  dasselbe  ist,  nicht  zum  zwei- 
ten Male  syphilitisch  angesteckt  werden.  Alle 
diese  Personen  haben  aber  die  volle  Receptivität  für  das 
Kohtagium  des  weichen  Schankers. 
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Steckt    der   iaduHrte   Schanker   überhaupt   nicht  an? 
Ich  habe  es,  da  alle  meine  zahlreichen  Inokulationen  im- 
mer fehlgeschlagen  waren,   so  lange  für  ungewifs  halten 
dürfen,  bis  ich  durch  einen  Versuch  überzeugt  worden  bin, 
der,  so  sehr  ich  es  bedauern  mufs,  ihn  gemacht  zu  haben, 
doch  von  der  gröfsten  Wichtigkeit  für  mich  geworden  ist* 
Er  hat  mir  bewiesen,  dafs  der  indurirte  Schanker  sich  in 
seiner  Weise,    das    heifst  wieder    als    indurirter  Schanker 
überträgt,    aber,  nur  auf  solche  Personen,  welche  bisher 
nicht  syphilitisch  gewesen  waren.  Ich  habe  also  eine  Puella 
publica,  welche  zwar  wiederholt  an  Tripperansteckungen 
gelitten  hatte,  aber   von  der  Syphilis  verschont  geblieben 
war,  mit  dem  Sekrete  eines  indurirten  Schankers  geimpft. 
Das  Resultat  war,   dafs  sich  bei  ihr  nach  28tägiger  Inku- 
bation ein  indurirter  Schanker  ausbildete,  der  von  indolen- 
ten Lympfdrüsen« Anschwellungen  begleitet  war,  sich  selbst 
überlassen,    nach  Verlauf   von   etwa  acht  Wochen  heilte 
und   um  diese  ,  2eit  die  gewöhnlichen  Symptome  der  se- 
kundären Syphilis  nach  sich  zog.    Dieser  unten  ausführlich 
mitgetheilte  Fall  bestätigt  Alles  das  in  der  unzweideutig* 
sten  Weise,  was  früher  aus  klinischen  Beobachtungen  über 
die  Genese  der  Syphilis  gefolgert  ward;  er  bestätigt  nicht 
allein   die  vierwöchentlicbe  Inkubation,  sondern   auch  die 
Tbatsache,  dafs  der  indurirte  Schanker  nicht  mit  einer  Pu- 
stel,  sondern  mit  einem  soliden  Knoten  beginnt  und  dafs 
dieser,  der  Geschwürsbildung  schon  vorausgehende  Knoten 
es  ist,  welcher' sich   später  als  specifische  Induration  dar- 
stellt    Er   beweist  ferner,  dafs  das  Sekret  des  indurirten 
Schankers  das   echte  syphilitische  Virus   enthält,    welches, 
in   das  Blut  eines  Gesunden  gelangt,  diesem  die  syphiliti- 
sche Dyskrasie  mittheilt. 

Hiermit  ist  aber  die  Entstehungsgeschichte  des  indu- 
rirten Schankers  noch  nicht  abgeschlossen.  Es  ist  nicht 
blofs  das  Sekret  des  indurirten  Schankers,  welches  wieder 
einen  indurirten  Schanker  erzeugt,  sondern  es  hat  auch  das 
Sekret  gewisser  sekundär -syphilitischer  Affekte  die  nämli- 
che Wirkung.     Z14  derselben  Zeit,  als  ich  den  eben  mit- 
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getheitteu  Versuch  machte,  habe  ich  noch  einen  zweiten  ge- 
macht; ich  habe  eine  andere  Puella  publica,  welche  bisher 
frei  von  der  Syphilis  geblieben  war,  mit  dem  Sekrete  sy- 
philitischer Feigwarzen  geimpft.  Das  Resultat  war  genau 
dasselbe:  nach  28tägiger  Inkubation  entwickelte  sich  an 
der  Impfstelle  ein  Geschwür,  welohes  alle  Charaktere  eines 
indnrirten  Schankers  an  sich  trug,  von  indolenten  Bubonen 
begleitet  war,  sich  selbst  überlassen,  mit  einer  schwieligen 
Narbe  heilte  und  von  den  Symptomen  der  konstitutionel- 
len Syphilis  gefolgt  war. 

Dieser  letztere  Versuch  schliefst  sich  vollkommen  den- 
jenigen an,  welche  von  Vf^allace,  Waller,  Rienecker, 
Gibert  und  nun  schon  von  vielen  Andern  mit  den  Se- 
kreten gewisser  sekundär-syphilitischer  Affekte  an  gesun- 
den Personen  angestellt  worden  sind.  Wenn  alle  diese 
Beobachter  nach  mehrwöchentlicher  Inkubation  an  den 
Impfstellen  Knoten  und  aus  diesen  Geschwüre  entstehea 
und  konstitutionelle  Zufälle  nachfolgen  sahen,  so  hatten  sie 
damit  allerdings  die  Kontagiosität  der  sekundären  Syphilis 
erwiesen,  aber,  indem  sie  die  Thatsachen  falsch  deuteten, 
den  Widerspruch  nicht  zu  lösen  vermocht,  welchen  das 
experimentelle  Ergebnifs  mit  dem  klinischen  Fundamental- 
satze bildete,  dafs  jeder  Entwickelung  sekundärer  Zufälle 
ein  primärer  Affekt,  ein  indurirter  Schanker  vorangeht.  In 
der  That  hat  Michaelis  auf  jene  Versuche  hin  der  kon- 
stitutionellen Syphilis  eine  zweifache  Genese  eingeräumt 
und  geglaubt,  sie  könne  erstens  aus  einem  Schanker  und 
zweitens  unmittelbar  aus  dem  inficirten  Blute  sich  entwik- 
kein;  er  bat  demgemäfs  von  dem  echten  syphilitischen  Vi- 
rus noch  ein  modificirtes  Virus  (das  der  sekundären  Af- 
fekte) unterschieden.  Diese  und  ähnliche  falsche  Folge- 
rungen, zu  denen  die  Waller'schen  Versuche  aufforder- 
ten, haben  mich  früher  bestimmt,  deren  Genauigkeit  zu 
bezweifeln,  während  ich  jetzt  bereitwillig  anerkenne,  dafs 
sie  ein  äufserst  wichtiges  Glied  in  der  Kette  von  Thatsa- 
chen bilden,  deren  Entdeckung  unsere  bisherigen  Aoscbauun- 
gen  völlig  umgestaltet. 
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Wir  wisseu  jetzt,  dias  syphilitische  Gift  ist  eio  ande- 
res als  das  Gift  des  weichen  Schankers  und  von  ganz  ver- 
schiedener Wirkung.  Die  Wunde,  durch  die  es  in  den 
Körper  aufgenommen  wird,  heilt  wie  jede  andere  nicht  ver- 
giftete Wunde,  aber  vom  Blute  aus  theilt  es  sich 'schnell  der 
'  gesammten  Konstitution  .mit.  Der  erste  Affekt,  der  sich 
nach  vierwöchentlicher  Inkubation  zunächst  an  der  Anstek- 
kungsstelle  bildet  (der  indurirte  Schanker),  ist  bereits  das 
Produkt  dieser  konstitutionellen  Infektion  und  das  erste 
Glied  in  jener  Reihe  von  Erscheinungen,  die  das  Bild  der 
sekundären  und  tertiären  Syphilis  zusammensetzen.  Der 
Kranke,  bei  dem  sich  heute  ein  indurirter  Schanker  ent- 
wickelt, hat  das  Gift  schon  längst  in  sich  aufgenommen; 
er  wird  nicht,  wie  man  bisher  glaubte,  durch  diesen  Schan- 
ker oder  von  demselben  aus  syphilitisch,  sondern  er  war 
es  schon  zuvor,  denn  er  zeigt  schon  dieselbe  Immunität 
gegen  neue*  Ansteckung,  welche  allen  denen  eigen  ist,  bei 
denen  .sich  die  konstitutionelle  Erkrankung  durch  Aus- 
schläge^ Feigwarzen,  Bachengeschwüre^  etc.  dokamentirt 
hat  Das  Gift,  welches  die  Krankheit  fortpflanzt,  reproda- 
cirt  sich  nicht  allein  in  jenem  ersten,  sondern  auch  in  deu 
zunächst  folgenden  Affekten;  es  ist  gleicherweise  an  das  Se- 
kret des  indurirten  Schankers,  wie  an  das  der  breiten  Kon- 
dylome etc.  gebunden. 

Ich  stelle  noch  einmal  die  wesentlichsten  Beziehungen, 
in  denen  sich  das  Gift  des  Schaukers  (weichen  Schankers) 
und  das  syphilitische  Gift  unterscheiden,  übersichtlich  zu- 
sammen: 


Das  Schankergift 

1)  ist  gebunden  an  das  Sekret 
des  weichen  Schankers  nnd  des 
denselben  oft  begleitenden  soppu- 
rirenden  Bnbo. 

2)  Durch  Impfung  oder  An- 
steckung Übertragen,  erzeugt  es 
schon  nach  24  Stunden  eine*  Pn- 
stel,  ans  der  sich  wieder  ein  wei- 
cher Schanker  entwickelt. 


Das  syphilitische  Gift 

1)  ist  gebunden  an  das  Sekret 
des  sogenannten  indurirten  Sduo* 
kers«  der  breiten  Kondylome  und 
wahrscheinlich '  noch  anderer  ««• 
kundär- syphilitischer  Affekte. 

2)  Durch  Impfung  oder  An- 
steckung übertragen,  er«engt  e« 
erst  nach  Tier  Wochen  eitt<JD  pn- 
mären  Affekt«  welcher,  mit  einem 
Knoten   beginnend,   die  Charar- 
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3)  Dieser  weiche  Schanker  ist 
ein  hlofs  Örtlicher  Affekt,  welcher 
keine  konstitutionelle  Krankheit 
nach  sich  zieht.  Seine  Wirkun- 
gen geben  nicht  über  die  näch- 
sten Lympfdrüsen  hinaus,  die 
durch  Resorption  des  Schankerei- 
ters  in  einen  Drfisenschanker  (vi- 
rulenten Bobo)  verwandelt  wer- 
den. 

4)  Syphilitische  und  nichtsy- 
philitische Personen  sind  für  das 
Schankergift  in  gleicherweise  em- 
pfönglich. 

5)  Der  weiche  Schanker  Ms t 
sich  daher  auf  den  Kranken  selbst, 
sowie  auf  andere  Personen  stets 
Terimpfen,  sofern  seine  Virulenz 
nicht  etwa  durch  Brand  oder  die 
beginnende  Heilung  schon  erlo- 
schen ist^ 


t«re  eines   indurirten  Schankers 
annimmt. 

3)  Dieser  sogenannte  indurirte 
Schanker  ist  zu  keiner  Zeit  sei- 
nes Bestehens  ein  örtlicher  Af- 
fekt, sondern  schon  ein  Produkt 
der  konstitutionellen  Syphilis,  wel- 
che durch  Aufnahme  des  Giftes 
in's  Blut  erzeugt  wurde. 


4)  Personen^  die  schon  syphi- 
litisch sind  oder  waren,  können 
nicht  zum  zweiten  Male  durch  sy- 
philitisches Gift  angesteckt  wer- 
den. 

5)  Der  indurirte  Schanker  läfst 
sich  daher  ebenso  wenig  als  die 
sekundär-syphilitisAen  Affekte  je- 
mals auf  den  Kranken  selbst  ver- 
impfen. Nur  Personen,  die  bisher 
frei  von  Syphilis  waren,  können 
durch  ihn  inficirt  werden. 

Wie  ist  es  nun  möglich  gewesen,  mufs  man  fragen, 
dafs  man  zwei  in  ihren  Wirkungen  so  verschiedene  Gifte 
bisher  zasammengeworfen ,  dafs  man  Schauker  und  Sjphi- 
lis  für  dieselbe  Krankheit  gehalten  hat?  Es  sind  dafär  be- 
sonders zwei  Gründe  anzuführen;  der  erste  ist  die  grofse 
Schwierigkeit,  welche  unter  Umständen  die  Diagnose  zwi- 
schen dem  Schanker  (weichen  Schanker)  und  dem  primär- 
sjphilitischen  Geschwür  (indurirten  Schanker)  haben  kann; 
der  zweite  Grund  die  häufig  vorkommende  Kombination 
beider  Affekte.  Sowie  man  Tripper  und  Schanker  oft  ge- 
nug bei  demselben  Individuum  und  in  Folge  desselben  Bei 
Schlafs  entstehen  sieht,  so  sieht  man  auch  weiche  und  harte 
Schauker  gar  nicht  selten  nebeneinander  bestehen.  Fall 
Nr.  22  bietet  ein  Beispiel  dieser  Art  dar.  Man  begegnet 
Fällen,  dafs  Kranke,  welche  schon  an  einem  indurirten 
Schanker  leiden,  sich  durch  den  Coitus  mit  einer  andern 
Person  später  noch  mehrere  weiche  Schanker  zuziehen  und 
andern  Fällen,  in  denen  ein  Frauenzimmer,  welches  weiche 
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Schanker  nod  daneben  noch  einen  indarirten  Schauker  oder 
breite  Kondylome  hat,  ihrem  Beischläfer  beide  Gifte  zu- 
gleich mittbeilt;  es  entstehen  dann  bei  ihm  gleich  nach  dem 
Co'itus  reiche  Schanker  und  während  diese  noch  nicht  ge- 
heilt sind,  bildet  sich  in  der  Folge  eine  Induration,  ein  in- 
durirter  Schanker  aus.  Solche  Fälle  eben  sind  es,  welche 
den  Anschein  geben,  als  könne  ein  weicher  Schanker  noch 
während  der  Kur  sich  induriren.  Es  widersteht  mir,  auch 
hierfür  die  Beobachtung'en,  wie  ich  sie  zu  machen  so  viele 
Gelegenheit  gehabt  habe,  noch  im  Detail  mitzutheilen.  In 
der  That  kombiniren  sich  auf  den  Wegen  der  Sünde  Trip- 
pergift, Schankergift  und  syphilitisches  Gift  in  so  labyrin- 
thischer Weise,  dafs  nur  die  erst  jetzt  gewonnene  Kenntnifs 
ihrer  ganz  verschiedenen  Wirkungsart  sich  hier  zu  orientiren 
vermag:  Ein  Handarbeiter  A.  lebt  mit  einem  Frauenzimmer  B. 
in  wilder  E^e.  Sie  ist  syphilitisch,  hat  Ausschlag  und  breite 
Kondylome  und  steckt  trotzdem  ihren  Bettgenossen  A.  nicht 
ao  *—  weshalb?  weil  er  selbst  früher  syphilitisch  gewesen, 
in  der  Charite  kurirt  und  jetzt  also  gegen  syphilitisches 
Gift  immun  ist.  Die  B.  läfst  aber  auch  andere  Besuche  za 
und  steckt  einen  gewissen  C.  an,  welcher  einen  indurirten 
Schanker  von  ihr  bekommt.  Nach  dieser  Zeit  wird  sie 
von  einem  Vierten  mit  weichem  Schanker  angesteckt  and 
nun  bekommt  auch  A.  von  ihr  einen  grofsen  Schanker, 
der  brandig  wird.  Alle  drei  befanden  sich  zu  gleicher  Zeit 
in  der  Charit^,  A.  mit  brandigem  Schanker,  B.  mit  konsti- 
tutioneller Syphilis  und  mehreren  weichen  Schankem,  C. 
mit  indurirtem  Schanker. 

Eine  gewisse  Z.  wurde  am  9.  December  wegen  einer 
frischen  Tripperansteckung  in  die  Charite  aufgenommen. 
Während  der  Kur  entwickelte  sich  bei  ihr  vom  3.  Januar 
ab  ein  Geschwür  an  der  linken  grofsen  Schaamlippe,  wel- 
ches alle  Charaktere  eines  indurirten  Schankers  darbot,  von 
indolenten  Bubonen  begleitet  und  später  von  einer  Ro- 
seola syphilitica  etc.  gefolgt  war.  Offenbar  war  ßie  karz 
vor  ihrer  Aufnahme  mit  Syphilis  und  Tripper  zugleich  an- 
gesteckt; der  letztere  entwickelte  sich  unmittelbar,  die  er« 
ptere  cr3t  mehrere  Wochen  nach  der  Infektion.    Die  vier- 
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nöchetitliche  Inkubation  des  iodttrirteo  Sdbankers  erklärt 
eine  Menge  von  Tbatsacben,  welche  früher  räthsclhaft  schie« 
nen.  Ehe  ich  aber  weitere  Folgerungen  mache,  stelle  ich 
eine  Reihe  von  Inokulationsversucben  zusammen,  deren 
genaue  Durchsicht,  wie  ich  hoffe,  manche  Zweifel  heben 
wird,  welche  nothwendigcrweise  gegen  eine  so  fundamen- 
tale Umgestaltung  unserer  bisherigen  Anschauungen  auftau- 
eben müssen. 


Üebersicht  einiger,  besonders  der  im  letzten  Jahre 
angestellten  Inokulations versuche . 

I.     Impfungen  mit  der  Materie  des  w.eicheu 

Schankers. 

a.    Brandige  Schanker. 

1.  Albert  D.  19  Jahr  alt,  recipirt  den  24.  Mai  (1859), 
vor  14  Tagen  angesteckt  mit  Schanker,  zu  dem  sich  bald 
Phimose  gesellt.  Zwei  Tage  vor  der  Aufnahme  hat  sich 
Brand  entwickelt,  welcher  den  gröfsten  Theil  der  Vorhaut 
und  den  dritten  Theil  der  Eichel  zerstört  hat.  Inokulation 
den  1.  Juni.  Negatives  Resultat  Geheilt  entlassen  den 
20.  Juni.  Oertliche  Behandlung,  keine  konstitutionelle  Sy- 
philis. 

2.  Julius  W.  19  Jahr,  recipirt  am  3.  Juni  mit  Ulcera 
permagna  gangraenosa  glandis  et  praeputii.  Operation.  Iil- 
okulation  den  5.  Juni.  Negatives  Resultat.  Geheilt  ent- 
lassen den  20.  Juni.    Oertliche  Behandlung,  keine  Syphilis. 

3.  Carl  J.  25  Jahr,  recipirt  am  8.  Mai  mit  Gonorrhoe 
und  Ulcus  gangraenosum  praeputii;  vor  8  Tagen  inficirt. 
Inokulation  den  9.  Mai.  Negatives  Resultat.  Geheilt  ent* 
lassen  den  1.  Juni.    Oertliche  Behandlung;  keine  Syphilis. 

b.    Ein&che,  multiple,  weiche  Schanker. 

4.  Albert  F.,  27  Jahr,  recipirt  am  31.  Mai  mit  Ulcera 
moUia  ad  coronam  glandis  seit  3  Wochen.  Inokulation 
den  31.  Mai.    Impfpusteln  am   I.Juni,  Impfschanker  vom 
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3  Juni   aOy  nicht  kauterisirt,  am  20.  Juni  geheilt.     Entlas* 
sung  am  21.  Juni.   Oertliche  Behandlung;  keine  Syphilis. 

5.  Carl  A.,  23  Jahr,  recipirt  am  9.  Mai  mit  Ulcera 
moUia  und  Bubo  dexter  exulceratus,  angeblich  seit  14  Ta- 
gen. Die  Geschwüre  schon  in  Heilung.  Inokulation  am 
10.  Mai  mit  dem  Schankereiter.  Negatives  Resultat.  Aber- 
malige Inokulation  mit  dem  Buboneneiter  am  15.  Mai.  Impf- 
|)ustelQ  am  16.,  Impfschanker,  die  geätzt  werden,  sich  stark 
vergröfsern  und  erst  am  27.  Juni  geheilt  sind.  Oertliche 
Behandlung;  keine  Syphilis. 

6.  Emil  B.,  19  Jahr,  recipirt  am  6.  Juni  mit  Ulcera 
mollia,  seit  8  Tagen.  Inokulation  den  7.  Juni  am  Schen- 
kel. Positives  Resultat.  Impfschanker  am  11.  kauterisirt. 
Heilung  am  15.  August  Oertliche  Behandlung;  keiqe  Sy- 
philis. 

7.  Marie  S.,  19  Jahr,  recipirt  am  7.  Juni  mit  Ulcera 
mollia  ad  commissuram  posteriorem,  Bubo  sinister.  Inoku- 
lirt  mit  positivem  Resultat.  Impfschanker  nicht  kauterisirt, 
sind  am  25.  Juli  geheilt»    Entlassung  am  22.  August. 

8.  Wilhelm  G.,  20  Jahr,  recipirt  am  13.  Juni  mit  Ul- 
cera mollia  und  Bubo  dextef.  Inokulirt  an  demselben  Tage 
mit. positivem  Resultat.  Impfschanker  nicht  kauterisirt,  sind 
am  24.  Juli  gebeilt.  Entlassung  am  10.  August.  Oertliclie 
Behandlung;  keine  iSyphilis. 

9.  Emilie  D.,  16  Jahr,  recipirt  am  7.  November  mit 
Ulcera  mollia  ad  commissuram  posteriorem.  Inokulirt  am 
8.  November  mit  positivem  Resultat.  Impfschanker  nicht 
kauterisirt.  Heilung  am  16.  December.  Oertliche  Behand- 
lung; käine  Syphilis. 

10.  Sophie  A.,  20  Jahr,  recipirt  am  26.  October  mit 
Ukera  mollia  permulta  ad  introitura  vagiuae  et  perinaeum. 
Inokulirt  am  26.  October  mit  positivem  Resultat.  Impf- 
schanker am  3.  November  kauterisirt.  Heilung  am  1.  De- 
cember. Oertliche  Behandlung;  keine  Syphilis.  Am  S.Ja- 
nuar (1860)  wurde  die  Kranke  wieder  aufgenommen  we- 
gen Erosiones  ad  introitum  und  am  19.  Januar  wieder  ent- 
lassen.    Oertliche  Behandlung;  keine  Syphilis. 

11.  Carl  N.,  recipirt  am  12.  Januar  (1860)  mit  Ul- 
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cera  mollia  in  Urethra.  luokulafion  am  selben  Tage  mit 
positivem  Resullal.  Impfschanker  nicht  kauterisirt.  Hei- 
luDg  am  13.  Februar,   Oertliche  Behandlung;  keine  SjpUilis. 

12.  August  W.,  28  Jahr,  recipirt  am  16.  JaDuar  mit 
Ulcera  mollia  ad  praeputium  et  glaudera.  Inokulation  am 
selben  Tage  mit  positivem  Resultat.  Heilung  am  26.  Fe- 
bruar.    Oertliche  Behandlung;  keine  Syphilis. 

13.  Adolph  W,,  22  Jahr,  recipirt  am  5.  Januar  mit 
Ulcus  molle  ad  frenulum  seit  4  Wochen  und  schon  mer- 
kuriell  behandelt.  Inokulation  am  6.  Januar  mit  positivem 
Erfolg,  Impfschanker  nicht  kauterisirt.  Heilung  am  2S.  Fe- 
bruar.    Oertliche  Behandlung;  keine  Syphilis. 

14.  August  H.,  20  Jahr,  recipirt  am  S.Februar  mit 
Ulcera  mollia  glandis  et  praepulii.  Inokulirt  an  demselben 
Tage  mit  positivem  Erfolg.  Impfschanker  am  15.  Februar 
kauterisirt.  Heilung  am  15.  März.  Oertliche  Behandlung; 
keine  Sjphilis. 

15.  Clara  M.,  19  Jahr,  recipirt  am  5.  Febr.  mit  Ul- 
cera mollia  ad  portionem  vaginalem.  Inokulirt  am  8.  Febr. 
mit  positivem  Erfolg.  Impfschanker  nicht  kauterisirt.  Hei- 
lung am  20.  März.     Oertliche  Behandlung;  keine  Syphilis. 

16.  Otto  L.,  23  Jahr,  recipirt  am  22.  Min  mit  Ulcera 
ad  glandem.  Diagnose  zweifelhaft,  mollia  oder  indurata? 
Inokulation  am  23.  Mär^.  Positives  Resultat.  Impfschan- 
ker nicht  kauterisirt.  Heilung.  Oertliche  Behandlung;  keine 
Syphilis. 

17.  Elisabeth  B.,  18  Jahr,  recipirt  am  6.  Octbr.  1856 
mit  Ulcera  mollia  ad  introitum  et  plicam  femoris.  Inoku- 
lation den  8.  Ocl,  am  rechten  Ohrläppchen.  Positives  Be- 
sultal.  Impfsc'hanker  sehr  tief,  kauterisirt.  Heilung  am  18. 
November.  Oertliche  Behaodlong.  Keine  konstitutionelle 
Syphilis. 

18.  Ida  "W.,  15  Jahr,  recipirt  »m  7.  Octbr.  1858  mit 
Ulcera  mollia  ad  introitum.  Inokulation  den  8.  Octbr.  am 
rechten  Ohrläppchen.  Positives  Resultat.  Impfschanker  kau- 
terisirt. Heilung  am  27.  December.  Oertliche  Behandlung. 
Keine  konstitutionelle  Sypitis. 
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c.    EznlcerireDcle  Babonen  (bei  weichem  Schanker). 

19.  Johann  N.,  20  Jahr,  recipirt  am  23.  März  mit  VI- 
cera  ad  glandem  et  praeputiam  (seit  4  Wochen)  und  Bubo 
exulceratus  sinister  (seit  2  Wochen).  Inokulation  am  25. 
März  mit  dem  Baboneneiter.  Positives  Resultat.  Impf- 
schanker kauterisirt,  sind  g^eheilt  am  20.  Mai.  Entlassung 
am  25.  Juni.     Oertliche  Behandlung;  keine  Syphilis. 

20.  Friedrich  R.,  21  Jahr,  recipirt  am  1.  Mai  mit  Ul- 
cera  mollia  ad  praeputium  und  Bubo  sinister.  PunktioD 
des  Bubo.  Inokulation  am  selben  Tage  mit  dem  Bubonen» 
eiter.  Positives  Resultat.  Impfschanker  kauterisirt.  Hei- 
lung am   18.  Juni.     Oertliche  Behandlung;  keine  Syphilis. 

21.  Johann  H.,  20  Jahr,  recipirt  am  26.  October  mit 
Bubo  utriusque  lateris.  UIcera  mollia  sind  schon  verheilt. 
Punktion  des  Bubo  und  Inokulation  mit  dem  Eiter  dessel- 
ben am  5.  Nov.  (6  Wochen  nach  der  Infektion  des  Kran* 
ken  und  3  Wochen  nach  der  Entwickelung  des  Bubo)« 
Positives  Resultat.  Impfschanker  kauterisirt;  sind  geheilt 
am  18.  December.  Entlassung  am  16.  Januar.  Oertliche 
Behandlung;  keine  Syphilis. 

22.  Ludwig  P.,  25  Jahr,  recipirt  am  12.  Jan.  mit  UI- 
cera indurata  et  mollia,  Exanthemä  maculosum  syphiliticaaiy 
Bubo  exulceratus  utriusque  lateris.  Punktion  des  Bubo  am 
19.  Jan.  Inokulation  am  28.  Februar.  Positives  Resultat. 
Impfschanker  nicht  kauterisirt  Heilung  den  2.  April.  Oert- 
liche und  allgemeine  Behandlung. 

23.  Samuel  W.,  29  Jahr,  recipirt  den  7.  April  mit 
Ulcus  moUe  ad  frenulum  (seit  8  Wochen)  und  Bubo  exuU 
ceratus  (seit  5  Wochen).  Inokulation  mit  dem  Schanker- 
eiter  und  mit  dem  Buboneneiter  am  8.  April.  Beide  gaben 
ein  positives  Resultat.  Impfschanker  nicht  kauterisirt. 
lung  beginnt  am  25  April. 


IL     Impfungen  mit  sjphilitiecher  Materie  bei 
SjphilitisctieD. 

a.     Indiirirte  LippenBchanlter, 

24.  Caroline  S.,  19  Jahr,  recipirt  am  2.  Januar  1851 
mit  Ulcus  induratum  labii  inferioris  orig  et  alae  nasi,  Bubo 
submaxillaris  indoleus,  angeblich  seit  dem  20.  December 
bestehend.  Inokulation  am  Vorderann  den  3.  Januar.  Ne- 
gatives Bäbultat.  Merkurielle  Behandlung.  Roseola  syphi- 
litica am  24.  Januar.     Entlassung  am  15.  Februar. 

25.  Marie  G.,  20  Jahr,  recipirt  am  8.  März  1854  mit 
Ulcus  induratum  labii  oris  superioris  und  Bubo  indoleus 
eubmasillaris,  augeblicb  vor  3  Wochen  durch  den  Kufs  des 
mit  sekundSrer  Syphilis  behafteten  Bräutigams  entstanden. 
Inokulation  am  linken  Oberarm  den  8.  März.  Negatives 
Resultat  Inokulation  -wiederholt  den  14.  März.  Negatives 
Resultat  Roseola  und  Angina  syphilitica  den  25.  März. 
Merkurielle  Behandlung. 

26.  Louise  K.,  24  Jahr,  recipirt  am  26.  Decbr.  1859 
mit  Ulcus  induratum  labii  orii,  Bubo  indolens  eubmaxillarie, 
angeblich  seit  6  Wochen  bestehend  und  durch  die  Küsse 
eines  mit  Flechten  behafteten  Mannes  entstanden.  Inoku- 
lation am  Schenkel  den  6.  Januar,  Negatives  Resultat 
Roseola  den  12.  Januar.  Allgemeiue,  nicht  merkurielle  Be- 
handlung.   Entlassung  deu  11.  Februar. 

27.  Albertine  R.,  22  Jahr,  früher  schon  au  Uicera 
mollia  auf  der  Charite  behandelt,  recipirt  den  13.  Februar 
1860  mit  Uicera  indurata  labii  oris  superioris  et  inferioris 
dextri,  Bubo  indolens  submaxillaris,  augeblich  svit  5  Wo- 
chen bestehend.  Inokulation  den  13.  Februar  am  Scheu- 
kel.  Negatives  Resultat  Roseola  den  19.  März.  Allge- 
meine, nicht  merkurielle  Behandlung.    Entlassung. 

b.    Indarirt«  Schinfcer  der  GeschJeditstheile. 

28.  Robert  H.,  19  Jahr,  recipirt  den  6.  Juni  1859  mit 
Ulcus  induratum  ad  coronam,   Glandulae  inguinales  tume^  *^ 
factse  seit  3  Wochen.    Inokulation  den  7.  Juni  »m  S^Ika'' 
kel.     Negativa    Besoltfit     Roseola  d<9>  27.  Jiu 
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gemeine,    nicht  merkarielle  Behandlung.    Entlassung  den 
11.  Juli. 

29.  Wilhelm  J.,  29  Jahr,  recipirt  den  I.Juni  1859 
mit  Gonorrhoe  seit  5  Wochen,  Ulcus  induratum  ad  coro- 
nam  und  Glandulae  inguinales  tumefactae  seit  1  Woche. 
Inokulation  am  1.  Juni.  Negatives  Resultat.  Allgemeine, 
nicht  merklirielle  Behandlung.     Entlassung  den  15.  Juli. 

30.  Heinrich  M.,  24  Jahr,  recipirt  d^n  23.  Mai  1859 
mit  Ulcus  induratum,  Glandulae  inguinales  tnmifactae  seit 
14  Tagen  bestehend.  Inokulation  den  25.  Mai.  Negatives 
Resultat.  Allgemeine,  nicht  merkurielle  Behandlung.  Ent- 
lassung den  19.  Juni. 

31.  Heinrich  F.,  28  Jahr,  recipirt  den  19.  Mai  1859 
mit  Ulcus*  induratum  ad  coronam,  Oedema  praeputii,  Glan- 
dulae tumefactae,  Gonorrhoe.  Inokulation  den  20.  Mai. 
Negatives  Resultat.  Allgemeine,  nicht  merkurielle  Behand- 
lung.    Entlassung  den  20.  Juni. 

32.  Auguste  F.,  19  Jahr,  recipirt  den  9.  November 
1859  mit  Ulcus  magnum  induratum  (chancre  parchemine^ 
ad  commissuram,  Glandulae  inguinales  tumefactae,  angeblich 
erst  seit  3  Tagen  bestehend.  Früher  nicht  inficirt.  Inoku- 
lation den  10.  November.  Negatives  Resultat.  Allgemeine 
nicht  merkurielle  Behandlung.  Angina  vom  12.  und  Ro- 
seola vom  20.  Decbr.  ab.     Geheik  entlassen  den  9.  Febr. 

33.  August  B.,  45  Jahr,  recipirt  den*  7.  November  mit 
Ulcus  induratum  ad  glandem,  Glandulae  inguinales  tume- 
factae seit  8  Tagen.  Angeblich  vor  5  Wochen  inficirt.  In- 
okulation den  18.  Nov.  Negatives  Resultat.  Allgemeine, 
nicht  merkurielle  Behandlung.     Entlassung  den  30.  Dec 

34.  Franz  F.,  21  Jahr,  recipirt  den  27.  Novbr.  1859 
mit  Ulcera  indurata  ad  glandem  et  praeputium ,  Glandulae 
tumefactae  seit  3  Wochen  bestehend  und  schon  merkariell 
behandelt.  Inokulation  den  28.  November.  Negatives  Re- 
sultat. Die  Impfstiche  sind  längst  spurlos  verschwunden, 
als  sich  am  26.  December  drei  Knötchen  an  den  betreffen- 
den Stellen  erheben,  die  während  der  folgenden  Tage  sich 
mit  einer  kleinen  Kruste  bedecken  und  am  5.  Januar  wie- 
'^^r  vertrocknet  sind.  Am  1.  Januar  Angina  und  bald  nadi- 
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hev  muQ  scbwaebe  Roseola,  die  beim  Fortgebrauch  der  att- 
g;emeiDen,  nic&t  laetküfiellen  Behandlnng  Vi^ieder  Versehmu- 
den.     Geheilt  entlassen  den  4.  Februar.  *  ■' 

35.  Franz  L.,  23  Jahr^  recipirt  den  B.  Navember  1859 
mit  Ulcus  induraCim  ad  coronad/ Glandulae  tumefactae^ 
angeblich  seit  \  Jahre  bestehend  und  unausgesetzt  mit  M er^ 
kur,  aber  ohne  Erfolg  behandelt  Ifi<KkuIation  den  8k  Not. 
Negatives  Reauilat.  Allgem^ne^  Bicfat  raerkurielle  Behafifd- 
Inng.    Entlassung  den  5.  Deeember. 

36.  Johann  D.,  44  Jahr ^  redpirt  den  25.  Dtovember 
mit  Ulcus  induratum,  Glandulae  tumefactae  seit  8  Wocbeii> 
Exanthema  maculosum  seit  2  Wochen,  schon  merkuriell  be^ 
handelt.  Inokulation  den  30.  Növbr.  Negatives  Resultat 
Allgemeine,  nicht  merkurieüe  Kur.^  GebeSt  endassen  den 
11«  Januar.  i 

37.  >  Louise  L.,  23  Jahr,  recipirt  den  I.  Januar  1860 
mit  Ulcns  induratum  ad  introitum,  Glandulae  tumefactae. 
Inokoldtion  den  6.  Januar.  Allgemeine,  nicht  merkarieHe 
Behandlung.  Roseola  am  12.  Januar,  verschwindet  wieder 
beim^Fortgebraucb  der  Kur.    Entlassung  den  20.  Februar. 

.  .  .    ,   • 

Oi    Indoknt«  Bubonen  (bei  indarlrtem  Schanker). 

^  38.  Julius  U.,  28  Jahr,  recipirt  am  10.  März  1860  mit 
Ulcus  induratum  <id  coronam  glandis  und  Glandulae  ingui- 
nales tumefactae  seit  7  Wochen,  Exanthema  papulosum 
und  Angina  seit  8  Tagen,  noch  nicht  ärztlich  behandelt 
Punktion  der  indolenten  Buboneu,  welche  keinen  Eiter, 
sondern  nur  einen  blutigen  Saft  austreten  liefs  und  Inoku- 
lation mit  diesem  Safte  am  10.  März.  Negatives  Resultat 
Allgemeine,  nicht  merkurielle  Behandlung.  Entlassung  am 
15.  April. 

39.  Caroline  M.,  30  Jahr,  recipirt  am  30.  Mai  185» 
mit  Ulcus  induratum  ad  introitom,  Exanthem,  macut,  Con- 
dylomata  incipientia  ad  lab.  major.  Frfiher  schon  einmal 
wegen  Fluor  in  der  Charit^  bebandelt,  fetzt  angeblich  seit 
8  Wochen  krank.  Inguinaldrösen  beiderseits  stärk ,  aber 
indolent  angeschwollen.  Punktion  am.  8.  Juni  ergab  keinen 
Eiter,  aber  beim  Druck  entleerte  sich  das  infiltrirte  Orltoen- 

11 


im 

gewebe.  lookuli^n  mit  denisdben.  Negatives  Rfisvltat 
AUgemeioe,  nicht  merkarielle  Bebandlapg.  Gebeilt  endas- 
Ben  den  29.  August. 

40.  Friedrich  St,  37  Jabr,  recipirt  deoL  1.  Juni  18M 
mit  Ulcus  indoratiii»»  Bubo  ioguinalis  utriusque  lateris.  lo- 
okulation  mit  dem  Scbankersekret  am  1.  Juni  Negatives 
Resultat.  Eine  Lynqphdrttse  rechterseits  zeigt  Fluktuatioo 
und  lifst  bei  der  Punktioa  am  8.  Juni  einige  Tropfen  Ei- 
ter austreten.  Inokulation  mit  demselben.  NegatiTcs  Re- 
sultat. Allgemeine,  nidlit  merkurielle  Behaadlong.  Eatlas- 
sung  den  20*  Juii.      . 

d.    KoastitotioaeU-gyphüitiache  Atfdcte. . 

41.  Cbristiaii  Seh.,  21  Jahr,  recipirt  den  4  December 
1854  mit  Lata  ad  annm,  Glandulae  cervicales  et  maxülares 
turaefactae,  Tonsillae  exulceratae  etc.  Impfung  mit  dem 
Eiter  der  Kondylome  am  Oberschenkel  den  5.  Dec  Ne- 
gatives Resultat.  Merkurielle  Behandlung.  Entlassmig  den 
3.  Januar  1855. 

42.  Ferdinand  H.,  19  Jahr,  recipirt  den  244Moybr. 
1854  mit  Condylom,  lata  ad  anum  et  scrotum,  Exanthein« 
papulos.  etc.  Impfung  mit  dem  Kondylomeneiter  den  26. 
Nov.  Kleine  Pusteln  an  den  Impfstellen,  die  nach  drei 
Tagen  wieder  abtrocknen.  Negatives  Resultat  Merku* 
rielle  Behandlung.    Entlassung  den  22.  December. 

43.  Albert  L.,  23  Jahr,  recipirt  den  7.  Mai  1856  mit 
Tonsill.  dextr.  exulcerat.,  Exanth.  sypbil.  papulos.,  Ukos 
iadurat.  ad  coronam.  Impfung  mit  dem  Tonsilleneiter  des 
7.  Mai.  Negatives  Resultat.  Merkurielle  Behandlung.  Co^ 
laesutig  den  7.  Juni. 

44.  Wilhelm  S.,  25  Jahr,  recipirt  den  12.  Aug.  185^ 
mit  Gicatrix  indurata  ad  praeput,  Exanthem,  maculoa.  pa- 
pulos. totius  corporis,  UIcera  faucium.  Inokulation  am  13* 
August  mit  dem  TonsiUeneiter.  Negatives  Resultat.  Mer* 
kurielle  Behandlung.    Entlassung  den  1.  November. 

45.  Hermann  M.,  22  Jahr,  recipirt  dto  30.  Mai  1854 
mit  UIcera  faucium  profunda.  Ihokulation  mit  dem  Ge- 
schwUrseiter  am  Oberschenkel  den  1.  Juni.    Negatives  R^- 

Itat     Merkurielle  Behandlung.    Entlassung  den  30.  JddI' 
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46.  Wilbeki  B.,  redpiH  den  4.  April  1855  mit  Eietl^roti 
syphilitica  post  ulcus  ioduratom.  InoknlatiOD  mit;  dem  Ei- 
ter der  EctbjmapastelD  am  Oberschenkel  am  5.  Aprih  Ne- 
gatives Restdtat.  MerkurieUe  Behasdlung.  Entlassiuig  dm 
22.  Mai« 

47.  Carl  L.,  23  Jahr,  reeipirt  d«o  18.  April  1894  mit 
Exanthem,  sypiiilit  pustnlos.  etc.  Impfung  mit  dem  Eiter 
der  Pusteln  am  Oberschenkel  am  18.  April.  Negatives  J^e^ 
snltat*    Merkurielle  Behandlung.    Entlassung  d^n  30.  iVIai 

48»  Gustav  H.,  40  Jahr,  recipirt  dep  7.  Februar  1854 
mit  Ecthjuin  syphilit  Impfung  mit  dem  Eiter  der  Ecthy- 
mapusteln  am  Oberschenkel.  Negatives  Resultat.  Merku- 
rielle Behandlung.     Entlassung  den  24.  März. 

49.  Wilhelm  Seh.,  53  Jahr,  recipirt  den  25.  März  1854 
mit  Lupus  sjphilit.  Impfung  mit  dem  Eiter  des  treschwürs 
am  Oberschenkel.  Negatives  Resultat.  Merkurielle  Beband- 
lang.    Entlassung  den  15.  Mai. 

50.  Caroline  S.,  20  Jahr,  recipirt  den  15.  Nov.  1859 
mit  Condjlomata  lata  ad  anum,  Roseola  etc.  Impfung  am 
Sdienkel  mit  dem  Sekret  eines  indurirten  Schankers.  Ne- 
gatives Resultat.  Nicht  merkurielle  Behandlung.  Entlas- 
sang  den  1.  März  1460. 

51.  Richard  A.,  20  Jahr,  recipirt  den  18.  Maä  1859 
mit  Condylomata  lata  e;Kulcerata  ad  anum,  die  seit  3  Wo*«» 
chen  bestehen.  Impfung  am  Oberschenkel  den  20.  Mai. 
Negatives  Resultat.  Nicht  merkurielle  Behandlung.  Ent- 
lassung den  30.  Juni. 

52.  Friedrich  M.,  35  Jahr,  recipirt  den  13.  Februsr 
1859  mit  Lupus  syphiliticus  serpiginosus.  Impfung  am  16. 
Februar  mit  dem  Eiter  eines  indurirten  Schankers  am  Ob«r^ 
Schenkel  Negatives  Resultat.  Nicht  merkurielle  Behand- 
lung.    Entlassung  den  31.  Mär«.  '     - 

53.  Marie  M.>  19  Jahr  alt,  recipirt  d«n  3.  Juli  1859 
mit  ToDsillae  exulceratae,  Condyl.  lata  ad  aanm  et' labia 
majora  etc.  Impfuog  am  3.  Juli  mit  4em  Sekret  eines  ki* 
durirten  Schankers  am  Obersdienkisl.  Negatives  Iftesültati 
Nicht  merkurielle  Behandlung.  Entlassung  den  2t2.  Atfgixst. 

54.  Rosalie  Seh.,  23  Jahr,  in  frühepen  JahNfn  nieh»« 

11* 


164 

#aich  flierkatiell,  auch 'mit  der  Schmierkur' behandelt,  wieder 
recipirt  den  27.  Mai  1859  ifiit  Ulcera  profunda,  palatutn 
mölle  perforantia  and  Tophi«  tibiae  utriusqae. .  tmjpfung;  am 
90.  Mal  mit  <d6ai  Sekrcit  eines  indarirten  Schankers  am 
Oberschenkel.  Negatives  Resultat.  Behandlung  mit  Holzr 
trSnken  und  Jodkaliun.  •  Entlassung  den  17.  Juli. 

55.  Sophie  D.^  geb.  M..,  seit  sechs  Wochen  syphili- 
tisch, früher  mehrfach  merkurieli  bebandelt/ recipirt  den 
28.  April  1859  mit  Necrosis  pälati  duri.  Impfung  den  30. 
April  mit  dem.  Sekret  von  indurirtem  Schanker.  Negatives 
B.esultat  Behandlung  mit  Sarsaparilla  und  Jod.  Entlas* 
sung  den  21.  Juni. 

-     •  « 

in.     Impfungen  mit  syphilitischer  Materie  bei 
nicht  syphilitischen  Perisonen. 

'       •  •  • 

a.    Bei  Personen,  die  znr  Zeit  der  Impfnng  nicht  mehr  syphilitisch 

waren,  aber  es  früher  gewesen  sind. 

'    ..•.■•  ... 

I 

56.  Caroline  L.^  20  Jahr. alt,.. war  zum  ersten  Mal  im 
Mai  1857.  syphilitisch  iäficirt  und;  darauf  sekundär  syphili* 
tifteh  geworden.    Sie  wurde  am   1.  Juli  desselben  Jahres 
wegen  Exanthema  maculoso-papulosum,  Condylomata  lata 
ad  anum  et  labia  majora  e:Kttlcerata,  Glandulae  inguinales 
tunüefactae  und  Angina  syphURica  zur  Charite  gebracht  und 
daselbst  mit  einer  kombinirten  Hunger-  und  Schwitzkur  ohne 
Merkur  bebandelt  und  am  9.  September  geheilt  entlassen. 
Sie  blieb  nach  dieser  Zeit  von  allen  syphilitischen  Affek- 
ten befreit    Am    10.  November  1859  wurde  sie  abermals 
mr  Charite  befördert  wegen  einer  frischen  Tripperanstck- 
k»ag»  Auch  jetzt  wurde  sie  bei  sorgföUigsler  Untersuchung 
von  allen  Symptomen  der  Syphilis  frei  gefunden.   An  dem- 
selben Tage  wurde  sie  mit  dem  Sekret  des  indurirten  Schan- 
kers derMAugufite  F.  (Jfq.  32)  am  Oberschenkel  mit  vier 
Stieben,  getmpft.    Sie  blieb.. bis  jtum  18.  Decemberin  der 
Charile.    Weder  uamitteibai:  nach  der  Impfung  noch  spa- 
ter seigte  sieb  an  den  Impfstellen  eine  Reaktion.    Nach 
dieser  ZeiJt  ist  sie  noeb.  zweimal,  nämlich  im  Januar  und 
im  Februnr  1860  iu  der  CfaarU^  gewesen,  das  erste  Mal 
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wegen  einer  Eolzündang  der  Duveruejsdien  DNtoe,  dasP 
zweite  Mal  negea  eines  Ulcus  noile.  Aucb  bei  diesen  Ge- 
legenheilen war  sie  frei  von  sjplulitischen  Symptomen« 

57.  Sophie  A.,.  22  Jahr  alt,. war  bereits  achtmal  attf. 
der  syphilitischen  Station  der  Charit^  gewesen : 

Bas  erste  Mal  vom  22.  April  bis  25.  Mai  1857  wegen 
Blennorrhoe.    Oertliche  Behandlung. 

Das  zweite  Mal  vom  2.  bis  24.  Juli  1857  wegen  Ul- 
cus molle.     Oertliche  Behandlung. 

Das  dritte  Mal  vom.  8.  bis  15.  August  1857  wegen 
Scabies.  i  js, 

Das  vierte  Mal  vom  13.  September  bis  9.  Octbr.  1857. 
wegen  Ulcus  induratum?  Örtliche  Behandlung. 

Das  fünfte  Mal  vom  10.  December  1857  bis  5.  Febr. 
1858  wegen  Condylomata  lata:  Hunger-  und  Schwitzkar, 
kein  Merkur. 

Das  sechste  Mal  vom  %  MSrz  bis  6.  April  1858  w€|- 
gen  UIcera  secundaria  und  Extathema  maculosum:  Hunger-: 
und  Schwitzkur,  kein  Merkur.  ;;> 

Das  siebente  Mal  vom  21.  Juni  bis  8..  Juli  1858.  we- 
gen Condylomata  lata:  Decoctum  Sarsaparillae,  kein  Merkur« 

Das  achte  Mal  vom  24.  bis  31.  August  1858  iv[eg,en: 
einer  frischen  Blennorrhoe:  Bleiwassertampon. 

Zum  neuDten  Male  wurde  sie  am  4.  November  1859 
aufgenommen  wegen  einer  frischen  Infektion  mit  weichem 
Schanker  an  der  hinteren  Kommissur.  Die  konstitutionelle 
Syphilis  hatte  also  bei  ihr  vom  ^November  1858  bis  J.uli 
1859,  etwa  8  Monate,  bestanden,  war  ohne  Merkur  behan- 
delt und  einer  zu  drei  verschiedenen  Malen  wiederholten 
Kur  mit  Holztränken  gewichen,  so  dafs  sie  seit  17  Mona- 
ten nicht  wieder  recidivtrt  hat  (meinen  Erfahrungen  nach 
also  überhaupt  nicht  mehr  recidiven  wird).  Sie  war  wäh^ 
rend  dieser  Zeit  zweimal  wieder  inficirt  worden,  das  eine 
Mal  durch  Gonorrhoe,  das  zweite  Mal  durch  weichen  Schan- 
ker, aber  bei  diesen  Gelegenheiten  frei  von  allen  sypbili-^ 
tischen  Affekten  gefunden  worden.  —  Diese  Person  wurde 
am  19.  Nov.  1859  von  dem  induritten  Schanker  des .  Aü-> 
gust  B.  (Nr.  33}  mit  4  Impfstichen  am  Oberschenkel  geimpft. 


Dm  Rcwltftt  wftr  und  blieb  bis  zur  EDtlasssog'  der  Kran- 
ken am  2r7.  Deoember  (wo  auch  der  weiche  Schanker  am 
Scheideneingange  bei  einer  blofs  lokialen  Behandlang  ge- 
beut war)  völlig  negativ.  Naeh  dieser  Zeit  wurde  sie  noch 
einmal,  nämlieh  am  22.  Januar  1860^  wegen  Erdeionen  am 
Seheideneingang  aufgenommen.  Auch  jsetzt  war  sie"  von 
Symptomen  der  Syphilis  frei« 

58*  Marie  D.  war  vom  Jabre  1855  bis  jetzt  bereits 
neun  Mal  auf  der  syphilitischen  Station  behandelt  worden, 
die  ersten  vier  Mal  nur  wegen  Blcmiorrhoe;  dann  im  Som- 
mer 1856  wegen  eines  indurirten  Schankers  (Holzthee-  und 
Quecksilberalbuminat);  in  demselben  Jahre  wegen  Gondy- 
lomata  lata  ad  anum  j(Holzthee  und  Hydrargyram  )odatam 
llavtim);  im  Frttbling  1857  wegen  einer  nlcerdsen  syphili- 
tisidhen  Angina  (Sarsaparillendekokt).  Seit  dieser  Zeit  war 
sie  wieder  zweimal  wegen  frischer  Ansteckungen  mit  wei- 
chem Schanker  hier  gewesen  >  die  blofs  örtlich  behaodelt 
Würden  und  am  15.  Novefliber  1839  wurde  sie  abermals 
eines  frischen  weichen .  Schankers  wegen  recipirt  Die 
Kranke  war  also  vom  Sommer  1856  bis  cum  Frühling 
1859  syphHitiech  gewesen  und  nach  einer  zweimal  wieder- 
holten Queekäilberkur  heim  Gebraoeh  eines  Sarsaparillen- 
dekokts  genesen  i  so  dafa  sie  8;eit  jetzt  2|  Jahren,  ob  wob) 
während  dieser  Seit  dreimal  i^on  Neuem  mit  Schanker  in- 
ficirt,  frei  von  Recidiven  geblieben  ist.  —  Am  19.  Novbr. 
wurde  sie  von  dem  itidurirten  Schanker  des  Auguat  B. 
(Ni*.  33)  mit  vier  Stichen  am  Oberschenkel  geimpft.  Das 
Resultat  blieb  bis  au  ihrer  Entlassung  am  27.  Deoember  ein 
völlig  negatives. 

59.     Bertba  K.  war  sechs  Mal  in  der  Charit^: 

Das  ernte  Mal  vom  8.  Januar  bis  3«  März  1858  wegen 
Blennorrhoe-  und  Ulcus  moUe  ad  introitmn  (örtiidkc  Be- 
bandlttsg)* 

Das  zweite  Mal  vom  15.  April  bis  38.  Mai  18Ö8  wegen 
Condylomata  aeomtnata  in  vagina  (Oertliobe  Behandlang). 

Das  dritte  Mal  vom  29.  Juli  bis  9.  Sept.  1858  wegen 
Ulcus  syphiliticum  induratum  ad  introitum»  Glandulae  in- 
guinales tumefactae»  Roseola  syphilitica,  Anginas  (Honger- 
nd  Schwitzkur,  kein  Merkur). 


uas  viene  iriai  vom  jso.  depieiitDer  mn  iii.  Ptoveni 
l^)58  wegen  Coodylomata  lata  ad  anoin  et  labia  tna)i 
(Huugei«-  und  Schwitzkur^  kein  Merkur). 

Das  fiinfte  Mal  ywn  27.  Mal  hh  19.  August  1859 
gen  Ulcus  molle  ad  introitum. '  (Oertliche  Behandlung'; 

Das  sechste  M^l  vom  13.  bis  26.  S^pt  1859  we| 
Uleos  mölIe  ad  introitom.    (OertUehe  Behandlung). 

Diese  Person  litt  alto  im  Zeitraum  vom  39.  Juli 
13.  November  1858  afn  der  Syphilis  und  wurde  von  c 
ftelbeü  durch  eine  2weimal  wlederiiolte  Hunger-  und  Sehw 
kor  ohne  Merkur  befreit.    Sie  ist,  obwohl  seitdem  wie 

zweimal  mit  Schanker  inficirt,  von  allen  Symptomen 
konstitetionellen  Syphilis  frei  geblieben  und  wird  meii 
Erfahrungen  nach  für  immer  frei  bleiben.     Sie  wurde 
29;  Mai  mit  Eiter  von  breiten  Kondylomen  des  Richard 
(No.  51)  geimpft.    Weder  unmittelbar  nach  der  Impfii 
lipcb  auch  sjiäter  zeigte  sich  die  mindeste  Reaktion. 

b.    Impfungea  mit  syphilitischer  Materie  bei  PersoDea,  die  nienui 

syphilitisch  waren. 

60.  Marie  G.,  23  Jahr  alt,  war  zu  wiederholten  I 
len  wegen  Tripperblennorrhoe  und  spitzen  Kondylou 
am  Scheideneingang  mit  ürtlichen  Mitteln  behandelt  w 
den»  aber  nie  syphilitisch  gewesen.  Wiederum  wurde 
am  26.  Mai  1859  in  die  Charite  aufgenommen  wegen  ei 
Blennorrhoe  der  Scheide,  Elytritis  granulosa  und  O 
dylomata  acuminata  ad  introitum.  Die  sorgfältigste  Uni 
suchung  ergab  kein  Symptom  froherer  oder  noch  besteh 
cler  Syphilis.  Am  28.  Mai  wurde  sie  mit  dem  Sekrete 
Des  indurirten  Schankers  von  Heinrich  M.  (No.  30)  mitt 
drei  Impfstichen  am  rechten  Oberschenkel  inokulirt. 
den  folgenden  Tag^n  zeigte  sich  keine  Reaktion  an  < 
fanpfstellen,  welche  am  1.  Juni  nur  noch  als  rothe  Pun 
und  am  6.  Juni  gar  nicht  mehr  sichtbar  waren.  Die  t 
8on  gebraudite  während  dieser  Zeit  nur  Einspritzungen  i 
einen  Bleiessig-TampoD  in  die  Scheide.  Am  25.  Juni  V9, 
den  die  längst  spurlos  verschwundeaen  Impfstellen  wie 
sichtbar;  es  erhoben  sich  hier  drei  kleine  rothe  Knötcfa 
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wdkbe ,  am  1«  JvM  sieb  mt  ekier  Barke  bad«<kt  zeigten. 
Wurde  diese  Borke  entfenut,  so  erschien  daruoter  auf  der 
Spitze  eines  jeden  Knötchens  eine  flache  Ei^loerattoB. 
Die  Lymphdrüsen  wurden  an  diesem  Tage  noch  nicht  an- 
geschwollen gefunden.  Während  der  falgendea  Tage  vei^- 
gröfserten  sich  zwei  jener  Knötehen  ziemlich  schnell  und 
in  demselben  Maafse  nahm  die  UJlceration  ihrer  Oberfläche 
an  Umfang  zu»  während  das  dritre  Knötchen  wieder  v.er- 
trocknete.  Am  5.  Juli  wurden  die  Lymphdrüsen  über  dem 
rechten  Schenkelrittg;e  indolent  aogesehwoU^n  gefunden; 
die  beiden  exulcerirten  Knoten  fast  silbergroschengroCs. 
Am  12.  Juli  waren  beide  Ulcerationen  in.  eine  zusammen- 
geflossen, deren  Grund  erhaben,  scharf  begrenzt  und  sehr 
hart  war,  so  dafa  das  Geschwür  ftir  einen  indurirten  Schan- 
ker erkannt  werden  mufste ; .  die  Lymphdrüsen  stärker  an- 
gesch wollen,  gleichfalls  sehr. hart,  wenig  schmerzhaft  An 
20.  Juli  hatte  das  Geschwür  die  Gröfse  eines  Achtgroschen- 
stücks erreicht  und  seine  Basis  eine  fast  knorplige  Härte. 
Sein  Rand  ging  flach  in  die  Geschwürsfläche  über,  welche 
keinen  Eiter  absonderte;  sondern  mit  einer  schmierigen 
(diphtheritischen)  Schicht  bedeckt  war.  Am  2L  Aagnst 
zeigte  sich  am  Rande  des  immer  noch  knorplig  indurirten 
Geschwürs  eine  Tendenz  zur  Heilong,  welche  durch  Tou- 
chirungen  mit  Höllenstein  unterstützt  wurde;  jede  innere 
Behandlung  wurde  nach  wie  vor  vermieden.  Am  29.  Aug* 
war  das  Geschwür  fast  verheilt  mit  Hinterlassung  einer 
sehr  harten,  circumscripten,  schwieligen  Narbe;  an  dengro- 
fsen  Schaamlippen  zeigten  »ch  mehrerere  kondylomatöse 
Plaques;  ebenso  am  After  und  auf  der  Haut  ein  blasser 
Roseola- Alisschlag.  Von  )etzt  an  wurde  eine  allgemeine 
antisyphilitische  Kur  ohne  Quecksilber  eingeleitet  und  die 
Kranke  am  1.  October  geheilt  entlassen;  die  Narbe  and 
die  I^ymphdrüsen  am  Oberschenkel  waren  noch  hart 

61.  Bertha  B.,  18  Jabr,  hatte  mehrfach  an  Vleor 
norrhoen  gelitten,  aber  niemals  an  der  Syphilis.  Sie  warde 
am  18.  Mai  1859  zur  Charite  geschickt  wegen  Blcnnorrboea 
vaginae  et  urethrae  und  Condylomata  acuminata  ad  introi- 
tum  (Oertliche  Behandlung).    Am  20.  Mai  wurde  sie  am 
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Mcbten  Oberschenkel  ijookulirt  durch  drei  IiDpfsticbe  mit 
dem  Eiter  vou  breite»  sjplulitischeii  Kondjiomea  des  Ri- 
ehard A.  (Na.  51).  Die  Impfatellen  blieben  ohne  alle  Reak* 
tion  und  waren  läo^t  spurlos  veradiwunden,  bis  am  17.  Juni 
drei  rothe  harte  Kndtchen  sich  an  diesen  näqalichen^  Steilen 
bildeten,  welche  am  21.  oberflächlich  erweicht  und  in  dim 
kleine  mit  Borken  bedeckte  G>eschwfire  übergegangen  Waren* 
Diese  Geschwüre  nahmen  langsam  aa  Umfang  zu  ubd  flös- 
sen endlich  in  eine  einzige,  fast  thalergrofse  UIceratioo  zu« 
sammen,  die  eine  harte,  knorplige,  scharf  umschriebene  Ba* 
m  und  genau,  die  Beschaffei^heit  hatte  wie  in  dem  vorigidn 
Falle.  Die  Lymphdrüsen  am  Oberschenkel  waren  vom  23- 
Juni  an  deutlich  gescliwoUen  und  gleichfalls  hart,  so  dafs 
die  Deutung  dieses  Affektes  als  eines  indurirten  Schankers 
keinem  Zweifel  mehr  unterliegen  konnte. 


Aus  dem  Vorhergehenden  ergeben  sich  für  die  Praxis 
einige  wichtige  Folgerungen  und  zwar  zunächst  in  Bezug 
auf: 

Die  Diagnose. 

Während  bisher  der  Grundsatz  galt,  dafs  die  mit  Er- 
folg ausgeführte  Inokulation  der  sicherste  Beweis  für  die 
syphilitische  Natur  eines  Geschwürs  sei,  kehren  die  nun 
ormittelten  Thatsachen  den  Satz  um:  Der  positive  Er- 
folg ist  vielmehr  der  sicherste  Beweis  für  die 
nicht  syphilitische  Natur  des  Geschwürs,  mit 
dessen  Sekrete  die  Inokulation  gemacht  worden 
war.  Kein  syphilitisches  Geschwür,  weder  das  primäre 
(der  indurirte  Schanker),  noch  die  sekundären,  noch  die 
tertiären,  giebt,  wenn  sein  Sekret  am  Schenkel  oder  irgend 
einer  andern  Körperstelle  bei  dem  Kranken  selbst  einge- 
impft  wird,  eine  SchankerpusteL  Wo  die  Impfung  gelingt, 
d«  h.  wo  sich  nach  Ablauf  von  21  Stunden  eine  Pustel  bil- 
det, die  sidi  alsbald  in  ein  trichterförmiges  destruirendes 
Geschwür  verwandelt,  aus  dem  mit  gleichem  Erfolge  wei. 
ter  geimpft  werden  kann,  da  handelt  es  sich  sicher  nicht 
um  einen  syphilitischen  Affekt,  sond«^  um  einen  weichen 


170 

Sdianker^  if  elcher  wohl  ekien  soppurirdnden  Bubo,  aber 
niemals  eine  konstitutionelle  Infektiott  beffirebten  Is&t  Die 
Inokulation  kann  daher  unter  UmstSnden  ein  sebdtzbarea 
tJnlerscbeidungsniittel  zwischen  weichem  und  indarineni 
Sckanker  sein,  oder,  wie  wir  besser  sagen,  zwischen  dem 
Sehauker  ond  dem  primär  syphilitischen  GeschwOf,  mit  dem 
derselbe  so  leicht  und  so  oft . verwechselt  wird,  aber  ich  will 
damit  durchaus  nicht  ihren  allgemeinen  Gebrauch  empfohlen 
haben,  erionere  vielmehr  an  das,  was  ich  in  einem  frühe- 
ren Berichte  über  die^dabei  obwaltenden  Teuscbongen  und 
über  die  Gefahren  der  Impfschanker,  namentlich  den  bta- 
fig  eiiftretenden  Pbagedfinismus  gesagt  habe;  diese  Gefah- 
ren können  vermieden  werden,  aber  sie  werden  em  nicht 
immer  und  ich  habe  noch  neuerdings  sehr  üble  Fälle  ge* 
sehen  bei  Kranken,  die  sich  selbst  geimpft  hatten  oder  die 
von  Aerzteu  geimpft  waren:  thalergrofse,  handgrofse  Ge- 
schwüre, welche  in  zwei,  drei  Monated  nicht  wieder  hei- 
len wollten,  Lymphangitis,  Phlebitis,  metastatische  Abseease 
zur  Folge  hatten.  Die  Nichtimpfbarkeit  des  indurirten  Schan- 
kers kann  jeder  ohne  Bedenken  prüfen,  aber  die  positiven 
Erfolge,  welche  der  weiche  Schanker  ergiebt,  sind  nicht 
unbedenklich.  Dafs  es  auch  weiche  Schanker  giebt,  deren 
Sekret  nidit  mehr  inokulabel  ist,  weil  Brand  daza  gekom- 
men oder  die  Heilung  schon  vorgeschritten,  ist  bekannt» 
Glücklicherweise  kann  die  Diagnose  ja  auch  ohne  Inokii» 
lation  mit  genügender  Sicherheit  gestellt  werden,  und  wer 
auf  die  wesentlichen  Verschiedenheiten  im  Charakter  der 
Ulceration  zu  achten  sich  erst  gewöhnt  ha^  wird  selten  im 
Zweifel  sein;  nur  die  diphtheritische  und  die  flächenartig 
verbreitete  (chancre  parchemine)  Form  des  indurirten  Schan- 
kers wird  leicht  für  einen  weichen  angesehen,  jene  wegen 
der  tief  greifenden  Zerstörung,  diese  wegen  der  geringfü- 
gigen und  ganz  oberflächlichen  Induration.  Anfser  dem  cboh 
rakteristischen  Verhalten  der  benachbarten  LympbchrjBsen 
können  aber  in  zweifelhaften  Fällen  oft  noch  folgende  Jun- 
haltspnnkte  von  Werth  sein:  Läfst  es  sich  erweisen,  dab 
das  fragliche  Geschwür  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  li»- 
gere  Zeit  nach  einem  Coi'ttts  entstanden  ist,  so  ist  es  aa* 
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cberlidi*  kein  eififaeher  weicher  Schanker.  -^  Läfst  sich  er* 
mittelOy  dafs  die  Person,  tod  der  die  Ansteckung  ausginge 
an  syphilitischen  Affekten  leidet,  so  ist  die  Präsumption  für 
einen  indurirten  Schanker;  leidet  sie  dagegen  an  einem  wei«* 
chen  Schanker,  so  wird  es  sich  um  den  gleichen  Affekt 
handeln«  —  Beobachtet  man,  dafs  die  fraglichen  Geschwüre 
während  der  Behandlung  sich  noch  verrielfältigen,  dafs  ein 
kleiner  Ritz,  mit-d«r  Lanzette  in  der  Nähe  gemacht,  Tags 
darauf  schon  ulcerirt,  so  hat  man  es  mit  weichem  Schan«* 
ker,  inficirt  sich  dagegen  eine  solche  Jileine  Wunde  nicht, 
so  hat  man  es  mit  einem  indurirten  zu  tbun«  Von  den 
hSSnAg  vorkommenden  Verwechselungen  mit  gewöhblichen 
Exkoriationen  und  mit  der  einfachen  Phlyktäoose  (Herpes 
praepntiaUs  et  vulvae)  sehen  wir  hier  ab« 

Die  Prognose. 

„D.er  weiche  Schanker  hat  nie,  der  indurirte 
immer  die  konstitutionelle  Syphilis  im  Gefolge»^ 
Dieses  Gesetz  hat  zwar  eine  absolute  Gültigkeit,  aber  seine 
Anwendung  für  die  Praxis  erfordert  eine  gewisse  Vorsicht 
wegen  der  zuweilen  vorkommenden  Kombination  beider 
Affekte.  Wo  wir  es  mit  einem  indurirteii  Schanker  zu 
thon  haben,  da  können  wir  stets  mit  Sicherheit  die  Ent- 
wicklung anderer  sekundärer  Erscheinungen  voraussagen; 
aber  wo  wir  es  mit  weichen  Schankern  zu  thun  haben', 
können  wir  nicht  mit  gleicher  Sicherheit  ihr  Ausbleiben  pro- 
gnosticirefi,  insofern  wir  nämlich  nicht  die  Möglichkeit  aus^ 
schliefsen  können,  dafs  der  Kranke  gleichzeitig  mit  dem 
Scbankergift  auch  noch  syphilitisches  Gift  in  sich  aufge- 
nommen habe.  Wo  eine  solche  doppelte  Ansteckung  statt- 
geianden  hat,  da  entwickelt  sich  eben  unmittelbar  darauf 
ein  weicher  Schanker  und  vier  Wochen  später  eine  Indu- 
ration und  ein  indurirtcir  Schanker.  In  derselben  Weise 
sehen  wir  zuweilen  unmittelbar  nach  einem  Coütus  einen 
Tripper  entstehen  und  ohne  neues  Verschulden  vier  Wo- 
chen später  einen  indurirten  Schanker.  Solche  Kombina- 
tionen sind  nicht  gerade  häufig,  aber  mit  völliger  Sicher* 
beit  werden  wir  uns  nur  dann  aussprechen  könben, '  wenn 
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bereits  mehr  als  viet  •  Wochea  seit  dein  letzten  verdicbli' 
gen  Beischlaf  verflossen'  sind,  oder  wenn  wir  durch  Unter- 
suchung' der  verdächtigen  Person  festge^teilt  haben,  dafs 

dieselbe  von  eigentlich  syphilitischen  Affekten  frei  ist. 

,  ••  ' 

9 

Die  Therapie. 

Es  gab  eine  Zeit,  in  welcher  Tripperkrailke,  Schanker- 
kranke  und  Syphilitische,  alle  ohne  Unterschied  mit  Mer- 
kur behandelt  zu  werden  pflegten  und  selbst  in  einigen 
Militärspitälern  Berlins  scheint  dieser  Usus  seit  käuin  ei- 
nem Decenniam  verlassen  zu  sein. .  Heut  zu  Tage  hält  man 
mit  Recht  Jeden  für  sehr  unwissend,  der  den  Tripper  notch 
für  einen  syphilitischen  Affekt  ansehen,  und. als  salchem  be- 
handeln will.    Dagegen  ist  man  über  die  Behandlung  der 
schankrösen  Affekte  bisher  nicht  zu  einer  solchen  Einigkeit 
gelangt.    Ich  selbst  habe  nach  meinen,  mit  den  Ricord' 
schrä^  wesentlich  fibereinatimmenden  Erfahrmtgen  :s^t. einer 
Reihe  von  Jahren  den  Grundsatz  befolgt,  dafs.  :d er  wei- 
che  Schanker   eine    nur   örtliche,    der   indurirte 
dagegen  zugleich  eine  allgemeine,  antisyphili. 
tische  Behandlung  erfordere;  und  während  ich  mich 
W  meiner  Befriedigung  überzeuge,  dafs  eine  immer  gröfsere 
Zahl  von  Aerzten  sich  diesem  Grundsatze  anscbliefet,  weiüa 
ich  doch^  dafs  es  noch  Viele  giebt,  welche,  dem  früiieren 
Gebrauche   folgend»   gegen   jede  Art  von  SQhanker  oder 
Bubo  ihre  Merkurialpilten   oder  wohl  gar  eine  Schmierkor 
verordnen.  Allerdings  gab  die  bisherige  Theorie. dem  durch 
die  Praxis  gewonnenen  Grundsatze  keine  genügende  Stütze; 
so  lange  man  der  Ansicht  war,   ein  jeder  weicher  Scban- 
ker  könne  sich  früher  oder  später  in  einen  indurirtea  ver- 
wandeln^ durfte  man  für  die  merkurielle  Behandlung  des- 
selben anführen,  dafs  mau  durch  sie  eben  jene  Induration 
zu  verhüten  hoffe.  Jetzt  ist  dieser  Grund  nicht  mehr  stieb- 
haltig;    der  weiche  Schanker  indurirt  sich  überhaupt  ni^ 
führt  nie  zur  konstitutionellen  Syphilis  und  gerade  in  die- 
ser Beziehung  ist  also   das  Quecksilber  ganz  gewifs  uo- 
nöthig.    Aber  es  beschleunigt  auch  nicht  einmal  die  Hei- 
lung des  weichen  Schankers  in  irgend  erheblicher  Weiae; 
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so  entschieden  dieses  Mittel  auf  den  indurirten  Schanker 
einwirkt,  so  wenig  leistet  es  bei  dem  weichen  und  ich. habe 
erst  kürzlich  einen  Kranken  behandeln  miissen,  der  eines 
solchen  weichen  Schankers  wegen  von  Herrn  Virchaw 
auf  der  Gefangenenstation  einer  21  tägigen  Schmierkurr  nach 
Sigmund  unterworfen  worden  war  und  ungeheilt  auf  meine 
Abtheitung  zurückrerlegt  wurde.  Leistet  das  Quecksilber 
hier  80  wenig,  so  leistet  das  Jod  vollends  gar  nichts;  der 
zerstörende  Ulcerationsprozefs  schreitet  dabei  ungehindert 
fort;  weshalb  also  diese  Mittel*  anwenden,  während-  eine 
örtliche  Behandlung  immer  zum  Ziele  führt 

Durch  Ricord  ist  ffir  den  weichen  Schanker  bekannt- 
lich die  Kauterisation  in  allgemeinsten  Gebrauch  gekom- 
men; das  Gift  soll  dadurch  zerstört,  seine  Resorption  ver* 
hindert  und  das  virulente  Geschwür  somit  in  ein  einfaches 
verwandelt  werdeui  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs 
diese  abortive  Methode  in  vielen  Fällen  ihren  Zweck  voll- 
kommen erreicht  und  dafs  kleine,  frisch  entstandene  Schan- 
ker  oft  weggeätzt  werden  können,  so  dafs  sie  nach  Ver- 
lauf einiger  Tage  geheilt  sind.  Dagegen  gelingt  bei  grö- 
fseren,  multiplen  Scbankern,  besonders  an  solchen  Stellen, 
wo  ein  sehr  lockeres  Bindegewebe  der  Ausbreitung  des 
Giftes  Vorschub  leistet,  die  Zerstörung  desselben  selbst 
durch  energische  und  wiederholte  Kauterisation  nicht  «ehr 
und  dann  sieht  man  die  Geschwüre  nar  schneller  um  sich 
greifen;  auch  wird  die  Entwickelung  eines  virulenten  Bubo 
keineswegs  immer  verhindert.  Besonders  werden  alle  die- 
jenigen, v^khe  sich  mit  Impfversuehen  beschäftigt  haben, 
die  Erfahrung  bestätigen,  dafs  Impfschanker  sehr  oft  nach 
der  Kauterisation  phagedänisch  werden  und  in  dem  locke- 
ren Zellgewebe  des  Oberschenkels  viel  tiefer  fressen,  als 
wenn  man  sie  unberührt  läfst.  Ich  habe  mich  deshalb  von 
der  Zweckmäfsigkeit  überzeugt ,  die  Kauterisation  nur  auf 
ganz  frische  Fälle  weicher  Schanker  zu  beschränken  und 
gefunden,  dafs  in  allen  andern  Fallen  ein  milderes  örtli- 
ches Verfahren  schneller  dnd  besser  zur  Heilung  führt»  Ich 
bediene  mich  dann  ausscbliefslich  der  Verbandwässer,  unter 
denen  ich   den  >schwa<^n   mineralischen  .  Solutionen  den 
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Vorzug  gebe,  und  nach  vielen  Yersucheii  mit  ecaigsaurem 
Blei,  Höllenstein,  Chlorzink,  Sublimat  etc.  eine  wdssrige 
Auflösung  von  Kupfervitriol  (Gr.  i)  auf  §i)  am  wirksamsten 
hake.  Bei  den  im  Hospital  behandelten  Kranken  erfolgte 
die  Heilung  dabei  durchschnittlidi  nach  1€  Tagen.  Bran- 
dige Schanker  machen,  v^ie  allgemein  anerkannt  ist,  £e 
Anwendung  aromatischer  Weine  (vinum  camphoratum  etc.) 
nötbig,  woneben  man  bei  umfangreicher  Verjauchung  zweck- 
mäfsig  noch  eine  Chlorkalklösung  umschlagen  läfst«  Die- 
selben Grundsätze  der  Behandlung  gelten  für  den  virulen- 
ten suppurirenden  Bnbo.  Man  mufs  sich  erinnern,  dafs  es 
sich  hier  nicht  um  einen  einfachen  Drüsenabscefs  handelt^ 
sondern  um  ein  durch  Resorption  des  Scbankereiters  er- 
zeugtes fressendes  Drösengeschwür;  die  emoUirende  Be- 
handlung durch  Breiumschläge  und  Fomente  genügt  alao 
nicht;  Ettifernung  der  infiltrirten  Lymphdrüsen  durch  EoU- 
cleatioil  <ftder  Unterbindung,  oder  ihre  Zerstörung  durch 
kau«tUches  Kali  beschleunigt  die  Heilung  ungemein;  aber 
üuth  ohne  einen  solchen  Eingriff  wird  sie  durch  das  Haar* 
«eil»  durch  hSufige  Ausspritzungen  mit  Sublimat*  oder  Ka* 
pterlösung  gefördert.  Der  gleichzeitige  Gebrauch  vonQueck* 
Silber,  Jod,  Zittmannschem  Dekokt  etc.,  dem  man  noch  so 
oft  begegnet,  ist  bei  diesen  virulenten  Bubonen  ebenso  ^ie 
bei  dem  weichen  Schanker  nutzlos  und  verwerflich. 

Ganz  entgegengesetzte  Grundsätze  sind  es,  welche  bei 
der  Behandlung  des  indurirten  Schankers  befolgt  werden 
müssen:  die  örtlichen  Mittel  sind  hier  Nebensache,  die  all- 
gemeinen sind  Hauptsache,  Der  Versuch  einer  abortiven 
Behandlung  durch  Kauterisation  mifsUngt,  selbst  in  den 
frischesten  Ffillen,  immer,  das  Geschwür  wird  dadurch  nur 
gröfser  gemacht,  die  Induration  umfänglicher  und  fester  und 
deshalb  haben  einige  Aerzte  sogar  geglaubt,  dafs  die  la^ 
ration  oft  erst  eine  Folge  und  Wirkung  des  Aetzmittek 
seL  Die  Kauterisation  ist  also  unbedingt  zu  vermeiden. 
Ohne  Nachtheil,  aber  freilich  auch  ohne  wesentlichen  Nnz- 
zen  sind  die  mineralischen  lind  aromatischen,  wässrigen  und 
weinigen  Yerbandmittel;  der  Grund  des  Geschwürs  wird 
bei  ihrem  Gebrauch  wohl  reiner  und  röther,  aber  die  Hei» 
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lang  erfolgt  nicht  vor  Ablauf  der  sechsten  Woche  and  in 
demselhen  Zeitraam  pflegt  sie  auch  einzutreten ,  wo  gar 
keine  Behandlung  angewendet,  der  indurirte  Schanker  sich 
selbst  überlassen  geblieben  ist;  sie  kann  durch  Einflüsse 
der  verschiedensten  Art  verhindert  oder  doch  verzögert 
werden,  aber  bei'  ungestörtem  Krankheitsverlauf  beginnt 
der  primSre  Affekt  etwa  um  dieselbe  Zeit*  sich  zuröckza-^ 
bilden,  wo  die  sekundären  (Roseola,  Angina,  Condjiomata) 
zur  Entwickelung  gelangen  und  das  ist  eben  die  siebente 
bis  achte  Woche.  Wahrend  die  verschiedensten  örtlichen 
Mittel,  nicht  im  Stande  sind,  die  natfirliche  Dauer  eines  in- 
durirten  Schankers  abzukürzen,  hat  eine  allgemeine  antisy-> 
philttiache  Behandlung  den  entschiedensten  Einflufs  auf  sei* 
uen  Yerlauf.  Der  Merkur,  in  einer  Form  gereicht,  in  der 
er  schnell  auf  das  Zahnfleisch  wirkt,  bringt  den  indurirten 
Schanker  in  kürzester  Frist  zur  Verheilung  —  das  ist  all- 
gemein  bekannt  nnd  wenn  dem  Gebrauch  dieses  Mittels 
keine  andern  Bedenken  entgegenständen,  so  könnte  man 
sieh  kein  besseres  wünschen.  Ebenso  beschleunigt  eine 
Entziehungskur,  der  methodische  Gebrauch  der  Abführmit- 
tel und  Holztränke  die  Heilung  in  unzweifelhafter  Weise, 
während  die  Jodpräparate  meinen  Erfahrungen  nach  einen 
aolchen  Erfolg  nicht  haben. 

Ich  will  mich  hier  weder  auf  eine  statistische  Beweis^ 
führung  dieser  Thatsachen,  noch  auf  eine  Elrörterung  der 
Frage  einlassen,  ob  wir  durch  die  eine  oder  die  andere 
Methode  besser  oder  Qberhanpt  jemals  im  Stande  sind,  die 
einmal  eingetretene  syphilitische  Infektion  im  Keime  zu  ein 
sticken:  diese  Frage  greift  in  ein  weiteres  Gebiet,  welches 
im  Zusammenhange  besprochen  werden  soll«  BLs  kam  hier 
nur  darauf  an  hervorzuheben,  wie  therapeutische  Grund«« 
Sätze,  welche  aas  der  Praxis  zu  einer  Zeit  abgeleitet  wur* 
den,  wo  die  Dualität  der  Schankergifte  noch  nicht  bekannt 
war,  nachträglich  ihre  volle  Bestätigung  durch  die  neue 
Lehre  finden: 

Der  weiche  Schanker,  wel-  Der  indurirte  Schanker,  wel- 

cher das  Produkt  eines  nur  ort»  eher  das  Produkt  einer  allf^emei- 
lieh  wirkenden  Giftes  ist,   kaaa        nen  liifektieii  ist,  kaaa  deteh  Kau- 
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doreb  eine  lirfilizeitige  EtiiteriBar 
iion  abprtiy  geheilt  werdep. 

Seine  Dauer  wird  darcH  ent- 
sprechende örtliche  Mittel  wesent- 
lich abgekürzt. 

Dagegen  bleibt  eine  antisy- 
pkilitische . Behandking  durch  Jod 
oder  Merkur  ohne  erheblichen  Ein* 
flufs  auf  ihn. 


terisatioD  nie  abortir  gdnlt  wer* 
dsn. 

Seine  Dauer  wird  darch  ört- 
liche Mittel  nicht  abgekürzt. 

Wählend  eine  antisjphiliti- 
sehe  Behandlung  namentÜdi  dard 
Merkur  (nicht  Jod)  «ntschieden 
heilend  auf  ihn  einwirkt. 


Die  Kontagiosität  der  sekundären  Syphilis. 
Bevor  man  das  Experiment  zur  Eotscheidmig'^ssen- 
schaftlicher  Fragen  zu  Hilfe  nahm,  ^ar  die  Kontagiositit 
der  Syphilis  eine  Doctrin,  über  die  man  nicht  stritt;  man 
fragte  nicht  nach  dem  Wie,  dem  Wenn  und  Wann  nicht 
Hunter,  welcher  zuerst  im  Schanker  ein  impfbares  Gift 
nachwies,  fand,  dafs  die  sekundär-syphilitischen  Affekte  die- 
ses Gift  nicht  enthielten.  Tausende  von  Versuchen  bis  auf 
den  heutigen  Tag  von  den  Verschiedensten  und  immer  mit 
gleichem  Erfolge  wiederholt,  schienen  vollkommene  Sicher- 
heit darüber  zu  geben:  nur  der  Schanker  sei  ansteckend, 
die  sekundären  Affekte  seien  es  nicht  Klinische  Erfabron- 
gen  stritten  freilich  gegen  diesen  Satz;  aber  mau  nufstraote 
ihnen,  fand  oder  erfand  für  alle  eine  HintertbÜr  und  hielt 
sich  allein  an  das,  was  man,  die  Lancette  in  der  Hand,  je- 
den Augenblick  demonstriren  konnte. 

So  lag  die  Sache,  als  die  Wal  1er 'sehen  Versuche  be- 
kannt  wurden.  Man  hatte  bisher  nur  an  den  Kranken  selbst 
expmmentirt;  Waller  impfte  gesunde  Personen,  und  in* 
dem  er  ihuen  das  Blut  von  Syphilitischen  und  den  Eiter 
der-  breiten  Kondylome  inokulirte,»  sah  er  die  konstitatio- 
nelle  Syphilis  sich  entwickeln.  Dieses  Resultat  war  so 
verschieden  von  AOem,  was  man  bisher  erfahren  hatte,  dafs 
die  besten  Autoritäten  seine  Richtigkeit  bestritten»  Aach 
ich  mufs  mich  schuldig  bekennen,  zwar  nicht  die  Glaub- 
würdigkeit jener  Versuche  bezweifelt  zu  haben,  wohl  aber 
die  Deutung  und  Beweiskraft,  welche  man  ihnen  beilegte. 
Sie  sind  inzwischen  oft  ^enug  wiederholt  und  bestätigt 
worden»  um  keinen  Zweifei  mehr  darüber  zu  lassen,  dafs 
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auch  das  Blat  und  der  Kondylomeneiter  der  SjrphilitischeD 
eiD  specifisches  übertragbares  Kraukheitsgift  enthalten. 

Aber  dieses  Gift  hatte  ganz  andere  Wirkungen  geäu* 
fserty  als  das  Schankergift,  welches  man  so  vielfach  und  ge- 
nau studirt  hatte.  Die  nächste  Folge  war  eine  falsche  Theorie: 
die  Annahme  eines  primär  und  eines  sekundär  syphilitischen 
Kontagiums  (Michaelis).  Man  glaubte,  das  Schankergift 
werde  durch  seine  Resorption  und  Uebergang  in  die  Blut- 
masse so  modiGcirt,  dafs  es  zwar  die  Fähigkeit  behalte,  die 
Syphilis  fortzupflanzen,  aber  die  Fähigkeit,  Schanker  zu  er- 
zeugen, eiugebüfst  habe,  und  man  begründete  darauf  die 
Ansicht,  die  Syphilis  könne  sich  auf  zwei  ganz  verschiedene 
Weisen  entwickeln,  nämlich  erstens  aus  einem  Schanker 
(durch  primäres  Kontagium)  und  zweitens  durch  unmittel- 
bare Infektion  des  Blutes  (durch  sekundäres  Kontagium). 

Vor  einer  weiteren  Entwickelung  dieser  falschen  Theo- 
rie hat  uns  der  von  Clerc,  Basserau  und  Ricord  ge- 
führte Nachweis  behütet,  dafs  das  Schankergift  ein  beson- 
deres, von  dem  syphilitischen  ganz  verschiedenes  sei.  Der 
Weg  des  Experimentes,  dem  mau  allein  Vertrauen  schenkte, 
hatte  die  Ueberzeugungen  der  erfahrensten  Aerzte  ein  hal- 
bes Jahrhundert  lang  in  die  Irre  geführt.  In  der  Meinung, 
mit  syphilitischem  Gifte  zu  experimentiren,  hatten  sie  in 
der  That  mit  einem  andern  experimentirt,  und  alle  positi- 
ven Erfolge  ihrer  Inokulationen  waren  nur  die  Wirkungen 
dieses  letzteren  gewesen.  Der  erste,  welcher  syphilitisches 
Gift  mit  Erfolg  geimpft  bat,  ist  Waller  gewesen. 

Was  ich  selbst  nun  diesen  wichtigen  Entdeckungen 
hinzugefügt  habe,  ist  der  Nachweis,  dafs  der  indurirte  Schan- 
ker nicht,  wie  man  sieb  bisher  vorstellte,  die  unmittelbare 
Folge  der  Einwirkung  des  syphilitischen  Giftes  auf  die 
Haut,  sondern  die  erst  nach  vier  Wochen  eintretende  Folge 
einer  vorangegangenen  Infektion  des  Blutes,  dafs  er  mithin 
nicht  die  Ursache,  sondern  schon  ein  Produkt  der  konsti- 
tutionellen Syphilis  ist  und  nur  in  dem  Sinne  die  Bezeichr 
nung  des  primären  Affektes  verdient,  weil  er  eben  das 
erste  und  an  der  Infektionsstelle  selbst  sich  entwickelnde 

Produkt  ist. 

12 
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Mit  diasem  Nachweis  hat  die  Kootaglositätsfrage  eine 
andere  Bedeutimg  gewonneD,  als  sie  bisher  hatte;  es  handelt 
sich  dabei  nicht  mehr  am  ^  einen  Gegensatz  zwischen  primä- 
ren und  sekundären  Affekten,  sondern  um  den  Gegensatz 
zwichen  der  Syphilis  und  dem  weichen  Schanker.  Erschöpft 
aber  ist  diese  Frage  noch  keineswegs,  '  Wir  wissen,  dafs 
das  syphilitische  Kontagium,  wenn  es  ins  Blut  gelangt  ist, 
sich  zunächst  im  Blute  reproducirt  und  demnächst  in  den  ört- 
lichen Krankheitsheerden,  welche  als  Folge  dieser  Infektion 
sich  an  der  Infektionsstelle  selbst  und  bald  nachher  auch 
an  entfernten  Theilen  des  Körpers  bilden;  aber  wir  wis- 
sen noch  nicht,  ob  es  auch  in  den  späteren  und  so  eigen- 
thümlich  modificirten  Krankheitsprodukten,  welche  man  die 
tertiären  zu  nennen  pflegt,  noch  wiedererscheint  Sollen 
wir  in  dieser  Beziehung  die  klinische  Erfahrung  sprechen 
lassen,  so  dürfen  wir  dies  auf  das  Entschiedenste  bezwei- 
feln. Eine  gröfsere  Reihe  von  Fällen  denke  ich  bei  einer 
spätem  Gelegenheit  mitzutheilen,  wo  die  Syphilis  bei  Män- 
nern, die  in  der  Ehe  lebten,  durch  einen  langen  Zeitranm 
in  tertiären  Formen  fortbestand  und  sich  gelegentlich  durch 
Knochenleiden,  durch  tuberkulöse  Flechten,  tief  zerstörende 
Gaumen-  und  Nasengeschwtire,  sogar  durch  Sarcocele  an- 
fserte,  ohne  doch  sich  auf  ihre  Frauen  oder  die  von  ihnen 
erzengten  Kinder  zu  übertragen. 

Dagegen  sind  mir  im  Laufe  des  letzten  Jahres  der  Bei- 
spiele von  Ansteckung  durch  breite  Kondylome  und  kon- 
dylomatöse  Plaques  viele  und  unzweifelhafte  vorgekommen, 
von  denen  ich  nur  eines  noch  mittheilen  will,  weil  es  zn- 
gleich  über  eine  andere  Frage  Licht  verbreitet,  welche  neu- 
erdings ein  besonderes  Interesse  erregt  hat. 

Ricord  hat,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  die  ei- 
genthümliche  Thatsacbe  hervorgehoben,  dafs,  während  an 
allen  übrigen  Stellen  der  Körperoberfläche  ebensowohl  der 
harte  als  der  weiche  Schanker  vorkommt^  am  Kopfe  immer 
mir  der  erstere  gefanden  werde,  namentlich  seien  die  Fälle 
von  Lippenschanker,  die  ihm  in  eigener  und  fremder  Pra- 
xis vorgekommen,  sämmtlicb  indurirte  gewesen.  Es  sind 
inzwischen  zwar  ein  Paar  Ausnahmefälle  von  dieser  Regel 
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bekannt  geworden  and  es  ist  durch  Impfversucbe  nachgC'^ 
iviesen  worden,  dafs  das  Kontagium  des  weichen  Schan- 
kers am  Kopfe  ebenso  gut  haften  könne  als  anderwärts; 
aber  um  so  auffallender  wird  dadurdi  der  Umstand,  dafs 
gerade  in  den  klinisch  beobachteten  Fällen  es  sich  fast  im-* 
mer  um  indurirte  Schanker  gehandelt  habe,  während  doch 
an  andern  Theilen,  und  namentlich  an  den  Geschlechtsthei-* 
len  die  weichen  in  sehr  überwiegender  Häufigkeit  Torkom- 
miqd.  /Entständen  diese  Lippenschanker  so,  wie  man  ge- 
wöhnlich geglaubt  und  wie  namentlich  Rico rd  sie  erklärt 
hat,  in  Folge  unnatürlicher  Wollust,  durch  unmittelbare  Be- 
rührung mit  einem  primären  Geschwür,  dann  müfsten  sie 
▼iel  häufiger  in  der  Form  des  so  leicht  übertragbaren  wei- 
chen Schankers  gefunden  werden.  Unter  15  Fällen  von 
indurirtem  Lippenschanker,  welche  ich  mir  im  Laufe  von 
6  Jahren  bemerkt  habe,  hat  ein  gan^  neuerdings  vorgekom- 
mener mir  das  Rätfasel  gelöst: 

Hermine  L.,  24  Jahr  alt^  Dienstmädchen,  wnrde  am 
30.  Mai  1860  in  die  Charite  aufgenommen  und  bei  ihr  ein 
indurirter  Schanker  an  der  Oberlippe  und  eine  indolente 
Ljmphdrüsengeschwulst  am  Winkel  des  Unterkiefers  kon- 
statirt.  Aofserdem  zeigte  sich  die  rechte  Tonsille  etwas 
gerötbet  und  acht  Tage  später  trat  eine  Roseola  syphili- 
tica am  ganzen  Körper  auf«  Die  Untersuchung  der  6e* 
schlechtstheile  ergab  nichts  als  einen  'mäOBigen  Scheidenflufs. 
Ihrer  Angabe  nach  hatte  sie  nur  mit  einem  Manne,  einem 
Knecht  Georg  G.  zu  thun  gehabt  und  mit  ihm  vor  etwa 
zwei  Monaten  in  öfterem  und  intimem  Verkehr  gestanden, 
ohne  eine  Krankheit  an  ihm  bemerkt  zu  haben.  Im  März 
will  sie  längere  Zeit  an  aufgesprungenen  Lippen  gelitten 
haben;  Mitte  April  bildete  sich  plötzlich  eine  harte  Stelle 
an  der  noch  wunden  Oberlippe,  welche  sich  schnell  ver- 
gröfserte  und  in  das  indurirte  Schankergeschwür  überging, 
welches  endlich  ihre  Aufnahme  in  die  Charite  veranlafste. 
Der  von  ihr  bezeichnete  Knecht,  welcher  bei  einem  Bäk- 
ker  im  Dienst  stehen  sollte,  war  damals  nicht  anfzufin- 
den;  aber  im  Anfange  des  August  meldete  sich  bei  mir 
ein    gewisser   Georg  G.    zur    Aufnahme   in    die   Charit^ 
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welcher  eich  mit  ^eoem  identisch  erwies  aud  seinen  Ver- 
kehr mit  der  Herroine  L«  während  der  Monate  März,  April 
und.  Mal  einräumte.  Er  litt  jetzt  an  einer  Exulceration 
beider  Tonsillen*  Im  Januar  dieses  Jahres  hatte  er  einen 
^erhärteten  Schanker  gehabt,  der  durch  Merkurialpillen 
Mitte  Februar  geheilt  war.  Bald  nach  dieser  Zeit  hatte 
er  einen  papulösen  Ausschlag  bekommen,  gleichzeitig  an 
Schlingbeschwerden  und  an  wunden  Mundwinkeln  gelitten, 
die  ohne  ärztliche  Behandlung  heilten,  aber  von  Zeit  zo 
Zeit  wiederkehrten  und  diese  Affektionen  waren  seiner 
Angabe  nach  die  einzigen  gewesen,  welche  zur  Zeit  seiner 
Bekanntschaft  mit  dem  Dienstmädchen  noch  bestanden  hatten. 
Dieser  Fall  macht  es  wahrscheinlich,  dafs  die  Lippen- 
scbanker  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  eine  ana* 
löge  Weise  bilden  und  dafs  sie  deshalb  immer  indurirte 
sind,  weil  sie  eben  nicht  durch  den  Kontakt  eines  gewöhn- 
lichen Schankers,  sondern  vielmehr  der  sekundären  Pla- 
ques der  Zungen-  und  Mundschleimhaut  und  der  Mund- 
winkel entstehen. 

Das  Ricord'sche-'Gesetz. 

„Niemand  bekommt  zweimal,  d.  h.  zu  verschiedenen 
Zeiten,  einen  indurirten  Schanker.''  „Niemand  bekommt 
zweimal  die  konstitutionelle  Syphilis.''  Diese  beiden  oft 
bezweifelten  und  bestrittenen  Aufstellungen  Ricords  ha- 
ben ihre  gute  Begründung  in  einem  Gesetz,  welches  ich 
besser  dahin  zu  formuliren  glaube:  Die  Einwirkung  des 
syphilitischen  Giftes  auf  den  Organismus  hebt  die  Empfäng- 
lichkeit desselben  für  eben  dieses  Gift  auf. 

Aus  klinischen  Erfahrungen  abgeleitet,  ist  dieses  Gesetz 
durch  meine  oben  mitgetheilten  Versuche  befestigt  worden: 
bei  Personen,  welche  einen  indurirten  Schanker  haben, 
oder  welche  an  sekundär-  oder  tertiär-sjpbilitischen  Zufäl- 
len leiden,  bleibt  die  Einimpfung  des  syphilitischen  Giftes 
ohne  allen  Erfolg,  während  sie  die  volle  Receptivitat  für 
das  Kontagium  des  weichen  Schankers  behalten.  Syphili- 
tische können  also  —  was  die  tägliche  Erfahniog  bestä- 
tigt —  sich  neue  Schanker  zuziehen,  aber  sie  können  nicht 
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zutn  zweiten  Male  syphilitisch  angesteckt  vrerdeu;  der  Verkehr 

mit  einer  andern  syphilitischen  Person  fügt  der  in  ihnen  beste« 

henden  Krankheit  nichts  hinzu;  alle  Ausbrüche,  welche  diese 

Krankheit  selbst  nach  mehrjährigen  Unterbrechungen  machte 

sind  niemals  die  Folge  einer  neuen,  sondern  stets  die  Folge 

der  ersten  Infektion,  die  späteren  Ausbrüche  ledigliich  die 

Fortsetzung  der  vorangegangenen.     So    kehren  denn  bei 

demselben  Individuum  auch  niemals  die  eigentlich  sekundär 

ren  Symptome  wieder,  wo  bereits  tertiäre  zur  Entwickelung 

gelangt  waren;  niemals  entstehen   noch  breite  Kondylome 

oder  eine  syphilitische  Roseola,  tvo  schon  die  Knochen  afficirt 

sind,  oder  ein  syphilitischer  Lupus  oder  eine  Ocaena  oder 

ein  perforirendes  Geschwür  des  Gaumens  bestanden  hatte. 

Es  kann    bei  kachektischen   Personen,   besonders  solchen, 

die  in  Folge   einer  verderblichen  Therapie  merkurialkrank 

si^d,  die  Krankheit  idre  sekundäre  Periode  gewissermafseo 

überspringen  und  statt  mit  einfach  entzündlichen  Produkte^ 

und  Gewebswucherungen  zu  beginnen,  schnell  in  diese  de- 

struirenden  Formen  übergehen,  aber  niemals  habe  ich  den 

umgekehrten  Fall  eintreten  sehen,  niemals  die  kondyloma- 

tosen  Wucherungen  oder  ein  einfaches  makulöses  Syphilid  in 

Begleitung  oder  als  Redicidiv  tertiärer  Affekte.   Diese  That- 

Sachen  sind  nicht  neu,  könnten  längst  allgemein  bekannt  sein; 

nur  Herr  Virchow  hält  uns   noch   einen  Fall  entgegen: 

Knochensyphilis  —  Behandlung  mit  Jod  —  rothe  Flecken^ 

auf  der  Haut,  also  eine  Roseola  syphilitica  —  wenn  nicht 

ein  Jodexanthem? 

Meine  Versuche  beweisen  aber  ferner,  dafs  auch  Per- 
sonen, welche  von  der  Syphilis  geheilt  »ind,  dieselbe  Im- 
munität gegen  neue  Ansteckung  zeigen,  wie  diejenigen,  bei 
welchen  die  Syphilis  noch  besteht.  Ich  habe  hierfür  vier 
Fälle  (56 — 58)  beigebracht,  unter  denen  ich  besonderes 
Gewicht  auf  diejenigen  lege,  in  denen  die  Krankheit  ohne 
Merkur  behandelt  worden  war,  denn  nur  in  diesen  Fällen 
glaube  ich  der  definitiven  Heilung  gewifs  sein  zu  können. 
Wo  Merkur  angewendet  ist,  bleibt  es  immer  zweif^haft,  . 
ob  eine  wirkliche  Heilung  oder  nur  eine  Latenz  der  Krank- 
heit erreicht  sei,  wie  die  so  überaus  häufigen  Fälle  bewei- 
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a^  wo  die  Syphilie,  nachdeo)  sie  Jabre  laog  völlig  getilgt 
zu  sein  schien,  plötzlich  in  tertiären  Formen  von  Neuem 
auftritt  Solche  lange  Latenzperioden  kommen  ausschliefst 
lieb  durch  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  zu  Stande;  die 
Holztränke  und  eine  strenge  Diät  machen  die  Symptome 
ebenso  vollständig  verschwinden,  aber  wenn  die  Krankheit 
durch  sie  nicht  völlig  getilgt  ist,  so  tritt  sie  nach  beendig* 
ter  Kur  und  mit  der  Rückkehr  zu  kräftigerer  Kost  alsbald 
wieder  sichtbar  hervor.  Es  ist  also  ganz  richtig,  wenn  man 
der  nicht  merkuriellen  Behandlung  vorgeworfen  hat,  dafs 
die  Reddive  bei  ihr  viel  schneller  eintreten,  als  bei  der 
merkuriellen  Behandlung;  nur  glaube  ich,  dafs  es  gerade 
ein  wesentlicher  Vorzug  ist,  bald  zu  erfahren,  ob  die  Hei* 
lung  noch  keine  definitive  war,  als  erst  nach  einem  mehr- 
jährigen Zeitverlust  darüber  belehrt  zu  werden.  Man  ist 
dann  eben  im  Stande,  durch  Fortsetzung  oder  Wiederholung 
der  Kur  den  Erfolg  zu  vervollständigen.  Personen,  die  kei- 
nen Merkur  genommen  haben,  dürfen  sich  meinen  Erfah* 
ruQgen  nach  dann  für  vollkommen  geheilt  betrachten,  wenn 
sie  drei  Monate  frei  von  einem  Rückfall  geblieben  sind, 
während  selbst  ein  mehrjähriges  Freibleiben  nach  einer  Mer- 
kurialkur  noch  keine  Garantie  einer  dauerhaften  Heilung 
gewährt» 

Solche  Personen  also,  welche  von  allen  Symptomen 
der  Syphilis  seit  längerer  Zeit  befreit  und  wirklich  geheilt 
sind»  bleiben  nichtsdestoweniger  immun  gegen  eine  neue 
syphilitische  Ansteckung.  Die  Syphilis  verhält  sich  in  die- 
ser Beziehung  analog  der  Blatternkrankheit,  dem  Scharlach, 
den  Masern,  dem  kontagiösen  Typhus;  alle  diese  Krank, 
heiten  hinterlassen,  nachdem  sie  geheilt,  oder  richtiger  aus- 
gedrückt, nachdem  sie  abgelaufen  sind,  eine  Immunität  ge- 
gen das  specifische  Kontagium,  aus  dem  sie  hervoi^ehen 
und  welches  sie  selbst  neu  erzeugen.  Diese  Immunität  ist 
bekanntlich  keine  absolute  und  Beispiele  zweimaliger  Er- 
krankung namentlich  an  den  Blattern  und  den  Masern  ge- 
^  höre»  nicht  einmal  zu  den  Seltenheiten;  sie  beweisen,  dafs 
die  Empfänglichkeit  des  Orgänismu3  durch  die  erste  Er- 
krankung sich  nicht  immer  ganz  erschöpft  oder  dafs  sie  nadi 
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kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  erwachen  kann.  Es  ist 
deshalb  a  priori  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  auch  das  Ri- 
cor d' sehe  Gesetz  seine  Ausnahmen  habe.  Einen  solchen, 
wie  es  scheint,  wohl  constatirten  Ausnahmefall  hat  kürzlich 
Delestre  aus  dem  Höpital  du  Midi  mitgetheilt:  ein  Manu 
hatte  vor  20  Jahren  in  Folge  eines  indurirten  Schankers 
Roseola,  breite  Kondylome  etc.  gehabt  und  war  nach  sei- 
ner Heilung  von  allen  Krankheitssjmptomen  frei  geblieben, 
bis  er  jetzt  wieder  eines  indurirten  Schankers  wegen  in'a 
Hospital  aufgenommen  wurde,  auf  den  alsbald  eine  neue 
Roseola  und  kondylomatöse  Plaques  der  Schleimhäute  folg- 
ten. Ungeübte  Beobachter  werden  leicht  der  Meinung  sein, 
dergleichen  Beispielen  häufig  zu  begegnen;  ich  sifclbst  habe 
keinen  Fall  gesehen,  in  dem  die  wiederholten  Ausbrüche 
der  konstitutionellen  Syphilis  sich  nicht  als  Folgeii  der  er- 
sten und  einzigen  Infektion  charakterisirt  hätten.  ,  ' 

Eine  Virchow'sche  Theorie. 

Das  Ricord'sche  Gesetz  steht  im  Widerspruch  mit 
einer  Theorie,  welche  neuerdings  Virchow  aufgestellt  hat 
und  die  im  unmittelbaren  Zusammenhange  steht  mit  jenen 
Vorstellungen,  die  sich  derselbe  von  dem  Wesen  der  Dys* 
krasien  überhaupt  gebildet  hat.  Dyskrasien  sind  nach  ihm 
Verunreinigungen  des  Blutes,  Krankheitszustände,  bei  denen 
irgend  etwas  nicht  Dahingehöriges  im  Blute  schwimmt:  Gal- 
lenfarbstoff, oder  schwarze  Moleküle  oder  Faserstofffetzen 
oder  andere  noch  unbekannte  Stoffe.  Von  diesen  wird 
nun  bewiesen,  was  wohl  eigentlich  kaum  eines  Beweises 
bedurft  hätte,  dafs  sie  irgendwoher  kommen  müssen,  die 
Galle  also  aus  der  Leber,  das  schwarze  Pigment  aus  der 
Milz,  die  Faserstofffetzen  von  irgend  einem  gröfseren  Ge- 
linsel  und  es  wird  daraus  das  Gesetz  abgeleitet,  dafs  einer 
jeden  chronischen  Dyskrasie  eine  chronische  Lokalerkran- 
kung za  Grunde  liegen  müsse ,  von  der  sie  gewissermafseu 
gespeist  w^erde.  Es  ist  hiergegen  nur  das  Eine  einzuwenden, 
dafs  mau  Krankheitszustände,  wie  den  Icterus,  die  Melanä- 
^ie,  die  Thrombose,  niemals  zu  den  Dyskrasien  gerechnet 
bat,  während  bei  denjenieren  Krankheiten,  welche  imm'^*' 
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dazu  gerechnet  worden,  wie  die  erbliche  Schwindsucht,  die 
Skrophalose,  die  Gicht,  die  Elephanthiasis,  weder  Mikro- 
skop noch  Analyse  irgend  ein  fremdartiges  Element  im 
Blute  nachweisen  konnten.  Gerade  für  diese  echten  Dys- 
krasien  hatte  man  daher  längst  und  mit  Recht  die  Vorstel- 
lung Ton  einem  Acre  im  Blute  aufgegeben  und  vielmehr 
die  allgemeinere  einer  Blutentmischung,  eines  kranken  Blut- 
lebens gefafst,  während  ich  mich  der  Ansicht  derer  anschliefse, 
welchen  das  Wesen  der  Oyskrasien  in  einer  krankhaften 
Alteration  des  gesammten  Organismus  begründet  erscheint 
Gestützt  wird  diese  Auffassung  der  Djskrasien  als  konsti- 
tutionelle Krankheiten  besonders  durch  zwei  ihnen  allen  ge- 
meinsame Eigenschaften,  nämlich  erstens  die  Eigenschaft, 
kürzere  oder  längere  Zeit  in  einem  Zustande  von  Latenz, 
d.  h.  ohne  sich  durch  die  Entwickelung  lokaler  Krankheits- 
produkte zu  verrathen,  bestehen  zu  können,  und  zweitens 
die  Eigenschaft,  sich  erblich  fortpflanzen  zu  können.  Der 
Saame  des  Vaters,  die  Eizelle  der  Mutter  legt  schon  in  den 
Keim  die  Anlage  zu  krankhafter  Entwickelung  und  noch  ehe 
Blut  gebildet  ist,  birgt  derselbe  (potentia)  die  Krankheit, 
welche,  wie  bei  den  Eltern  oft  erst  nach  langer  Latenz  in 
der  Form  specifischer  Lokalaffekte  (actu)  hervortritt.  Die 
pathologischen  Anatomen  freilich,  welche  ihre  einseitigen 
Anschauungen  uns  fast  gewaltsam  aufdrängen  möchten,  ver- 
vvecbseln  nach  wie  vor  die  Krankheit  und  ihr  Produkt,  den 
Tuberkel  mit  der  Tuberkulose,  das  Podagra  mit  der  Gicht 
und  selbst  die  Drüsenanschwellungen  der  Skrophulösen  hal- 
ten sie  verkehrter  Weise  nicht  für  die  Folge,  sondern  för 
die  Ursache  ihrer  Krankheit. 

Was  die  Syphilis  betrifft,  so  schliefst  sie  sich  in  den 
wichtigsten  Beziehungen  den  konstitutionellen  Dyskrasien 
an:  sie  kann  sich  erblich  übertragen  und  sie  kann  latent 
werden,  d.  h.  ohne  erkennbare  Symptome  fortdauern;  aber 
sie  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  sehr  wesentlich  darin, 
dafs  sie  in  der  That  durch  einen  Stoff,  durch  Aufnahme  ei- 
nes Giftes  ins  Blut  erzeugt  wird.  Aber  das  vergiftete  Blut 
an  sich  ist  eben  noch  nicht  die  Dyskrasie.  Sowie  mit  der 
Konception  —  um  an  einen  physiologischen  Vorgang  zu 
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erinDern  •— >  doch  nicht  blofs  der  Uterus,  sondern  die  ganze 
Frau  befruchtet  wird,  so  wird  durch  das  syphilitische  Vi- 
rus nicht  allein  das  Blut,  sondern  der  gesainmte  Orga^ 
nismus  inficirt  und  in  ihn  eine  Disposition  zu  lokalen  Er- 
krankungen gelegt,  die,  wie  verschieden  iininer  in  Bezug  auf 
ihr  morphologisches  Verhalten  und  die  Oertlichkeit  ihrer 
Entwicklung,  doch  einen  inneren  Zusammenhang  verrathen, 
und  diese  Disposition  kann  sich  weit  über  die  Zeit  der  viru-^ 
lenten  Einwirkung  hinaus  erhalten.  Nach  dieser  Auffassung 
ist  also  die  Syphilis  eine  konstitutionelle  Krankheit.  Nach 
der  Auffassung  Virchow's  ist  sie  nur  eine  Blutkrankheit; 
für  ihn  bandelt  es  sich,  wie  bei  seinen  Dyskrasien  überhaupt, 
so  auch  hier  um  einen  fast  lediglich  mechanischen  Vorgang: 
das  Gift  cirkulirt  mit  dem  Blute,  wird  aber  dann  in  die 
Gewebe  abgesetzt  und  ruft  durch  Reizung  derselben  die 
lokalen  Symptome  hervor.  „Ist  diese  Auffassung  richtig  — 
fährt  er  fort  —  so  giebt  es  keine  Syphilis  aufser  den  Sym- 
ptomen. Sind  alle  Symptome  getilgt,  so  mufs  es  auch  die 
Syphilis  sein."  Unter  Umständen  könne  aber  ein  Theil  des 
Giftes  in  einzelnen  Heerden,  besonders  den  Lymphdrüsen, 
versteckt  bleiben,  dann  gelegentlich  von  hier  aus  wieder 
in  Cirkulation  kommen  und  zum  Ausgangspunkt  neuer  Sym. 
ptome  werden.  „Bei  der  Syphilis  beweist  nichts,  dafs  die 
Infektion  anhaltend  ist;  im  Gegentheil  drängt  die  ganze  Ge- 
schichte derselben,  die  immer  stofsweise  Eruption  der  neuen 
Erkrankungen  etc.  dahin,  eine  intermittirende  Infektion  von 
gewissen  Heerden  aus  anzunehmen.'^ 

Diese  Thisorie  erklärt  die  wiederholten  Ausbrüche^ 
welche  die  Syphilis  nach  Perioden  anscheinenden  Wohl- 
befindens zu  machen  pflegt,  in  einfachster  Weise,  aber 
sie  steht  mit  andern  Thatsachen  in  völligem  Widerspruch. 
Wie  früher  Henle,  Liebig,  Lotze  in  ihren  refor- 
matorischen Bestrebungen,  wie  alle  Pathologen,  welche 
nicht  zugleich  Aerzte  sind,  so  sah  sich  auch  Virchow,  in- 
dem er  die  Lehre  von  der  Syphilis  zu  reformiren  wünschte, 
bei  dem  Mangel  eigener  Kenntuifs  des  Gegenstandes  dar- 
auf  angewiesen,  sich  aus  der  Literatur  dasjenige  herauszu- 
suchen, was  ihm  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  zu  h'^ 
srbien;  und  indem  er  besonderes  Vertrauen  zu  den 
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stellüugeti  Si'gmund's  id  Wien  fafste,  ist  nun  diese  falsche 
Theorie  entstandeu.  Waram  leugnet  er  die  Latenz  der  Sy- 
philis? Doch  wohl  aus  keinem  andern  Grunde,  als  weil 
sie  nicht  zu  seiner  Ansicht  von  den  Dyskrasien  pafst«  Die 
Fälle  sind  doch  eben  nicht  selten,  wo  Kranke,  durch  Mer- 
kur scheinbar  geheilt,  7,  8,  9,  selbst  20  und  30  Jahre  frei 
von  allen  Symptomen  blieben  und  doch  nach  dieser  Zeil 
einen  neuen  Ausbruch  der  Syphilis  erfuhren.  Soll  man  glau- 
ben, dafs  ein  Atom  syphilitischer  Materie  in  irgend  einem 
entfernten  Winkel  ihres  Körpers  so  lange  verborgen  blei- 
ben könne,  ohne  seine  Virulenz  einzubüfsen?  Weshalb 
eine  so  gewagte  Annahme  machen,  nur  um  die  Latenz  nicht 
gelten  zu  lassen,  für  die  ja  alle  anderen  konstitutionellen 
Dyskrasien  unzweifelhafte  Beispiele  geben. 

Wie  soll  man  sich  ferner  die  sekundäre  Syphilis  ei- 
nes Kindes,  welches  von  einem  syphilitischen  Vater  gezeugt 
ist  und  von  einer  gesunden  Mutter  geboren  wird,  nach  der 
Theorie  Virchow's  (der  doch  die  volle  Glaubwürdigkeit 
solcher  Fälle  gewifs  nicht  bestreiten  wird)  vorstellen?  Soll 
man  annehmen,  dafs  auch  die  Spermatozoen  des  Vaters 
schon  kleine  Giftheerde  enthalten,  von  denen  nur  das 
Ei,  aber  nicht  die  Mutter  angesteckt  wird?  Ganz  gewifs 
ist  die  hereditäre  Uebertragung  einer  Krankheitsanlage  ein 
schwer  zu  begreifender  Vorgang;  aber  ist  es  denn  leichter 
zu  begreifen,  weshalb  das  Kind  die  Nase  des  Vaters  oder  die 
Augen  der  Mutter,  körperliche  und  geistige  Anlagen  erbt? 

Wenn,  wie  Virchow  meint,  die  verschiedenen  Aas- 
brüche, welche  die  Syphilis  zu  verschiedenen  Zeiten  bei 
demselben  Individuum  macht,  ebenso  viele  neue  Infektio- 
nen sind,  zwischen  denen  Perioden  der  Reinheit  liegen; 
dann  müfsten  diese  Ausbrüche  einander  gleichwerthig  sein, 
in  derselben  Weise  und  mit  den  nämlichen  Symptomen  auf- 
treten, während  die  Erfahrung,  doch  das  Gegeutheil  lehrt  und 
uns  ihren  Zusammenhang,  eine  allmählige  Weiterentwicke- 
luug  des  Krankheitsprocesses  anzuerkennen  zwingt.  Kennt 
Virchow  die  bezüglichen  Thatsachen  nicht,  oder  glaubt 
er  sie  nicht?  Nun  so  widerlege  er  sie,  aber  nicht  vom 
Schreibtische,  sondern  vom  Krankenbette  ^us  und  hüte  sich 
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wohl,  ein  Jodexanthem  mit  einer  Roseola  syphilitica  ferner 
zu  verwechseln.  Hat  er  je  einen  Kranken  gesehen,  wel- 
cher schon  tertiäre  Symptome  gehabt  und  später  noch  se* 
kundäre  bekommen  hätte;  hat  er  bei  einem  Kranken,  dem 
in  Folge  von  Syphilis  der  Gaumen  oder  die  Nase  zer- 
stört oder  überhaupt  das  Knochensystem  ergriffen  ist,  je- 
mals noch  breite  Kondylome,  makulöse  und  papulöse  Sy- 
philiden sich  entwickeln  sehen?  Gewifs  ebensowenig  als  ich 
dergleichen  Fälle  kenne. 

Endlich  wird  nun  aber  diese  Virchow'sche  Theorie 
in  ganz  direkter  Weise  durch  das  Ricord'sche  Gesetz 
und  die  durch  meine  Versuche  festgestellte  Thatsache  wi- 
derlegt, dafs  das  syphilitische  Virus  auf  Personen,  die  schon 
syphilitisch  sind  oder  waren,  gar  nicht  mehr  einwirkt,  dafs 
es  für  sie  kein  Gift  mehr  ist.     Ebenso  wenig  wie  wir  im 
Stande  sind,  einen  solchen  Kranken  mit  der  Materie  eines 
indurirten  Schankers   oder  breiter  Kondylome  erfolgreich 
zu  impfen,  ebenso  wenig  kann  er  von  den  in  seinem  eige- 
nen Körper  zurückgebliebenen  Krankheitsheerden  aus  wie- 
der inficirt  werden.   —  Nichts  beweist  meines   Erachtens 
besser  die  konstitutionelle  Bedeutung  einer  syphilitischen 
Infektion,  nichts  widerlegt  schlagender  die  Annahme  einer 
blofs  vorübergehenden  Blutvergiftung,  als  gerade  diese  Im- 
munität gegen  neue  Ansteckung,  welche  während  der  Aus- 
brüche, wie  in  den  Latenzperioden  besteht  und  sogar  nach 
erfolgter  Heilung  sich  noch  erhält.   Der  letztere  Umstand  ist 
bekanntlich  für  Rico rd  ein  Motiv  gewesen,  die  Möglichkeit 
einer  völligen  Austilgung  der  syphilitischen  Dyskrasie  über« 
baupt  zu  bezweifeln ;  aber  diese  Folgerung  ist  ebenso  we- 
nig gerechtfertigt,  als  es  erlaubt  ist,  aus  der  nach  Pocken, 
Scharlach,  Maseru  u.s.w.  zurückbleibenden  Immunität  eine  la- 
tente Fortdauer  dieser  Krankheiten  zu  schliefsen.   Ich  selbst 
babe  mich  bei  mehrfachen  Gelegenheiten  so  bestimmt  gegen 
die  Ricord'sche  Ansicht  von  der  Unheilbarkeit  der  Syphilis 
ausgesprochen,   dafs  Virchow   ganz   besondere  Absichten 
baben  mufs,  wenn  er  mich  gerade  für  deren  Urheber  aus- 
giebt  und  das  ihm  nachgewiesene  Falsum  auch  später  noc^ 
aufrecht  erhält. 
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Ich  finde  also,  dafs  Virchow  sich  von  den  Dyskra- 
sien    überhaupt    und    von   der  syphilitischen  insbesondere 
sehr  falsche  Vorstellungen  macht  und  dafs  seine  neue  Theo- 
rie auf  Tbatsachen  nicht  basirt,  vielmehr  durch  Thatsachen 
hinreichend   widerlegt  ist,   und  ich  würde  sie  am  liebsten 
unberücksichtigt  gelassen  haben,  wäre  sie  nicht  bereits  als 
ein    willkomnienes   Beweismittel    gegen    diejenigen  Aerzte 
ausgebeutet  worden,  welche  die  Ansicht  vertreten,  dafs  es 
gerathener  sei,  die  Syphilis  ohne  als  mit  Merkur  zu  behan- 
deln.    Von  jeher  ist  in  dieser  Frage  mehr  mit  Heftigkeit 
gestritten,  als  mit  Sorgfalt  geprüft  worden,  und  indem  man 
über  einzelne  Ungereimtheiten  einen  leichten  Triumpf  feierte, 
hat  man  geglaubt,   die  ganze  Angelegenheit  zu  erledigen. 
Wenn  ein  Dr.    Hermann  in  Wien  das  Paradoxon   auf- 
stellt,  „es   giebt  gar  keine  Syphilis,   Alle^  ist  Merkurialis- 
mus^',  so  bedurfte  es  meiner  Ansicht  nach  keiner  ernsthaf- 
ten Kritik,  um  ihn  zu  widerlegen.    Doch  hat  es  Virchow 
für   nothwendig   erachtet,   eine  muthige  Lanze  mit  ihm  zu 
brechen;   Andere  glaubten,  amtliche  Ermittelungen  in  den 
Quecksilberbergwerken  machen  zu  müssen,  um  zu  erfahren, 
was  man  schon  längst  wufste,  nämlich  dafs  die  Symptome 
der  chronischen  Quecksilbervergiftung  von  denen  der  Sy- 
philis verschieden  sind;    der  schreibselige  Si'mon  in  Ham- 
burg plündert  endlich  den  ganzen  Schatz  seiner  Bibliothek, 
um  eincQ  dickleibigen  Anti- Hermann  in  die  Welt  zu  schik- 
ken.     Glaubt  man  hiermit  in  der  That  diejenigen  widerlegt 
zu  haben,  welche  die  Vortbeile  und  Nachtheile  der  Merku^ 
rialbehandlung  sorgfältig  geprüft  und  letztere  überwiegend 
gefunden  haben?     Glaubt  man  dem  Ernst  dieser  Frage  zu 
genügen,  wenn   man   sagt:   Virchow  hat  ja  demonstrirt, 
dafs  alle  Dyskrasien  aus  lokalen  Heerden  gespeist  werden; 
dafs  die  Syphilis  nichts  ist,  als  ein  von  gewissen  Heerden 
aus  ins  Blut  gelangendes,  mit  dem  Blute  circulirendes,  hier 
und  da  in  den  Geweben  strandendes  Gift;  es  sei  also  höchst 
rationell,  diesem  Gift  ein  Gegengift  nachzuschicken  und  die 
Syphilis    werde   sicher  geheilt,    wenn  man   nur  bewirken 
könne,  dafs  das  letztere  überall  dahin  gelange,  wohin  das 
erstere  gedrungen  sei:  also  Merkur,  viel  Merkur.  —  Wären 
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die  Vordersätze  ebenso  richtig,  als  sie  in  der  That  falsch 
sind,  so  wäre  doch  die  Folgerung;  noch  ^unzulässig;  denn 
das  Quecksilber  ist  ja  ein  Feind  aller  thierischen  Gifte  und 
doch  wird  die  Hundswuth  durch  Merkur  nicht  geheilt,  der 
Rotz  durch  Merkur  nicht  geheilt,  und  Pocken,  Scharlach, 
Masern  sind  auch  virulente  Krankheiten,  aber  Niemandem 
fällt  es  fetzt  noch  ein,  sie  mit  Merkur  zu  behandeln,  weil 
man  sich  überzeugt  hat,  dafs  die  Natur  selbst  das  Gift  eli- 
minirt  und  der  Krankheitsprocefs  spontan  abläuft.  Kann 
nicht  auch  die  Syphilis  spontan  sich  erschöpfen,  wenn  auch 
weniger  schnell?  Ich  behaupte  es.  Ein  aprioristisches  Ur- 
theil  fuhrt  hier  zu  nichts. 

Ich  begreife  den  Standpunkt  der  Merkurialisten  voll- 
kommen, da  ich  ihn  selbst  früher  eingenommen  habe.  Die 
schnell  heilende  Wirkung,  welche  das  Quecksilber  auf  fast 
alle  syphilitischen  Affekte  ausübt,  ist  unstreitig  eine  der 
frappantesten,  «tberapeutischen  Thatsachen.  Wenn  ich  die- 
selbe nun  in  tausenden  von  Fällen  immer  bestätigt  gefun- 
den und  trotzdem  die  Ansicht  gewonnen  habe,  dafs  es  im 
Interesse  der  Kranken  sei,  diesen  momentan  so  glänzenden, 
für  den  Arzt  so  dankbaren  Erfolgen  wo  irgend  möglich  zu 
entsagen;  wenn  mich  die  grofse  Zahl  von  Kranken,  welche. 
bei  mir  die  Hülfe  suchten,  die  Andere  ihnen  nicht  hatten 
gewähren  können,  immer  mehr  belehrte,  dafs  das  Geheimnifs, 
diese  Krankheit  richtig  zu  bebandeln,  wahrlich  nicht  darin  zu 
suchen  sei,  auf  fünf  oder  sechs  Merkurialkuren,  die  alle  schnell 
und  schön  geheilt  hatten  und  doch  vergeblich  gewesen  wa- 
ren, etwa  noch  eine  siebente  zu  pfropfen  —  so  wird  man  es 
iTenigstens  begreiflich  finden,  dafs  es  keinen  besonders  tie- 
fen Eindruck  auf  mich  machen  könne,  wenn  etwa  der  Ver- 
fasser der  Cellularpathologie  mit  der  Prätension  auftritt,  die 
Sache  besser  zu  verstehen,  oder  irgend  ein  anderer  ehren- 
^▼erther  Kollege  an  mir  zum  Ritter  zu  werden  wünscht 
Ich  verstehe  es  vollkommen,  wenn  Aerzte,  wie  Ricord, 
Tbiery,  Waller,  bei  einer  altern  und  noch  reichern  Er« 
fahrung  doch  den  Merkur  nicht  entbehren  zu  können  mei- 
nen, was  ich  aber  ganz  und  gar  nicht  verstehe,  ist,  ' 
heut  zu  Tage  noch  irgend  eine  Merkurialmethode^  zur 
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spiel  die  Schmierkur,  als  ein  untrügliches  Mittel  gegen 
die  Syphilis  angepriesen  werden  kann. 

Der  Weg,  den  mich   die   Thatsachen  geführt  haben, 
ist  etwa  folgender  gewesen: 

*  Ich  bin  aus  eigener  Praxis  überzeugt  worden  und  werde 
es  noch  täglich  mehr  durch  die  aus  fremder  Praxis  zu  mir 
kommenden  Kranken,  dafs  kein  Präparat  des  Quecksilbers, 
keine  Methode  es  anzuwenden,  kein  noch  so  lange  fortge- 
setzter, kein  noch  so  reichlicher  Gebrauch  die  Sicherheit 
eines  dauernden  Erfolges  giebt.  Recidive  kommen  nach 
jeder  Methode  vor  und  bilden  nicht  etwa  eine  Ausnahme, 
sondern  die  Regel.  —  Nach  mehrfach  wiederholter  Anwen- 
dung der  Merkurialien  genest  endlich  ein  Theil  der  so  be- 
handelten Kranken;  aber  die  Heilung  erfolgt  nicht  schnell 
und  mit  einem  Schlage,  sondern  in  der  Weise,  dafs  die  Red- 
dive  nach  und  nach  milder  werden  und  gewöhnlich  erst  dann, 
wenn  die  Kranken  des  vielen  Kurirens  überdrüssig  gewor- 
den, einzelne  immer  wiederkehrende  Symptome  der  Syphi- 
lis endlich  sich  selbst  überlassen,  worauf  dieselben  dann 
ganz  ailmählig  verschwinden.  — 

Diesen  günstig  verlaufenden  Fällen  gegenüber  begeg- 
net man  aber  auch  vielen  andern,  in  denen  die  Kranken 
die  verschiedensten  Merkurialkuren,  selbst  nach  allen  Re* 
geln  der  Kunst,  im  Hospitale  und  unter  Leitung  berühm- 
ter Aerzte  durchgemacht  haben,  die  Syphilis  aber  nicht 
getilgt,  auch  nicht  gemildert,  sondern  vielmehr  in  tertiSre, 
zerstörende  Formen  übergegangen,  bei  einigen  vielleicht 
unheilbar  geworden  ist.  — 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  hat  eine  schon  ge- 
gen den  primären  oder  die  ersten  sekundären  Affekte  ge- 
richtete energische  Merkurialkur  den  Krankheitsprocefs 
scheinbar  völlig  coupirt,  so  dafs  die  betreffenden  Personen 
sich  Jahre  lang  eines  ungestörten  Wohlbefindens  erfreuten. 
Plötzlich  aber  entsteht  —  zuweilen  schon  nach  zwei  und 
drei  Jahren,  in  den  meisten  meiner  Fälle  nach  sechs  und 
sieben,  in  einem  Falle  erst  nach  fünfzehn,  in  einem  Ri- 
cord'schen  Falle  erst  nach  zweiunddreifsig  Jahren  —  ein 
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perforirendes  Rachen-  oder  Gaumengcschwtir,  oder  eine 
nekrotische  Zerstörung  der  Gaumen-  oder  Nasenknochen» 
oder  ein  schnell  erweichender  tiefer  Hauttuberkel,  oder  es 
entwickelt  sich,  zuweilen  ebenso  plötzlich  und  unter  dem 
Bilde  der  Apoplexie,  zuweilen  langsamer  und  progressiv 
eine  Paralyse,  die  auf  die  Nervencentra  zurückweist  etc. 

Diefs  sind  meiner  Ansicnt  nach  die  Chancen  der  Be- 
handlung  mit  Merkur,  welche  im  Wesentlichen  immer  die- 
selben  bleiben,  obwohl  ein   dreisterer  oder  vorsichtigerer 
Gebrauch  des  Mittels  die  Gefahr  für  den  Kranken  natürlich 
steigern  und  verringern  kann.   Ein  Verschwinden  der  Sym- 
ptome läfst  sich  durch  Merkur  fast  immer  und  verhältnifsmä- 
fsig  schnell  bewirken,  die  Weiterentwickelung  des  Krank« 
heitsprozesses    aber   in  der  Regel  nicht  verhindern.     Der 
Ausbruch  neuer  Symptome  wird   nur  weiter  hinausgerückt 
und   die  ganze  Krankheit  dadurch  in  die  Länge  gezogen. 
Unter  diesen  Umständen  geht  sie  oft  in  ihre  tertiären  For- 
men über  und  kann  endlich  unheilbar  werden.    Wo  es  zu 
einer  wirklichen  Heilung  kommt,  da  erfolgt  dieselbe  nicht, 
wie  es  der  Fall  sein  müfste,  wenn  es  sich  nur  um  Neutra- 
lisation eines  im  Blute  enthaltenen  Giftes  handelte,  schnell 
und  plötzlich,  sondern  durch  allmähliges  Erlöschen,  also  in 
derselben  Weise,  wie  es  bei  den  ohne  Merkur  Behandel- 
ten zu  g'eschehen  pflegt.     In  jenen,  verbältnifsmäfsig  selte- 
nen Fällen,  in  denen  eine  einmalige  strenge  Merkurialkur 
die  Syphilis  völlig  conpirt  zu  haben  scheint,  schweben  die 
Kranken  immer  in  der  Gefahr  eines  späten  Recidivs,  wel- 
ches dann  fast  ohne  Ausnahme  unter  der  Form  eines  schnell 
erweichenden,  tief  zerstörenden  Tuberkels  auftritt. 

Ueberblicke  ich  die  etwa  150  Fälle  von  inveterirter, 
in  tertiäre  Formen  ausgearteter  Syphilis,  deren  Kranken- 
geschichten ich  gesammelt  habe,  so  befinden  sich  darunter 
122,  in  denen  die  betreffenden  Kranken  wiederholt  Mer- 
kurialkuren  durchgemacht  hatten ;  in  den  übrigen  war  über 
die  Anamnese  überhaupt  nichts  Sicheres  zu  ermitteln;  und 
nur  4  Fälle  sind  darunter,  in  denen  mit  einiger  Gevri 
angenommen  werden  konnte,  dafs  kein  Merkur  " 
worden  war.   Eine  Anzahl  von  Betspielen,  i» 
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wenige  Monate  nach  vorangegangener  strenger  Merkurial- 
kur  zerstörende  Formen  aufgetreten  waren,  machen  es  für 
mich  ganz  unzweifelhaft,  dafs  der  Merkurialismus  nicht  blofs 
das  Zustandekommen  der  tertiären  Zufalle  überhaupt  be- 
günstige» sondern  dasselbe  namentlich  beschleunige«  Ver- 
gleiche ich  hiermit  die  Chancen,  welche  die  nichtmerku- 
rielle  Behandlung  bietet,  so  mufs  ich  zunächst  unterschei- 
den zwischen  denjenigen  Fallen,  in  denen  schon  früher 
Merkur  gebraucht  und  denjenigen,  wo  diefs  nicht  gesche- 
hen war. 

Dafs  eine  grofse  Zahl  von  Kranken,  die  Merknr  ohne 
entscheidenden  Erfolg  genommen  hatten,  schliefslich  bei 
dem  Gebrauch  von  Jod  und  Holztränken,  von  Bade-,  Brun- 
nen- oder  Wasserkuren  geheilt  werden,  wird  wohl  Nie- 
mand bestreiten,  und  doch  hat  die  definitive  Tilgung  der 
Dyskrasie  hier  gröfsere  Schwierigkeiten  und  erfordert  durch- 
schuitttlich  viel  längere  Zeit,  als  bei  denjenigen  Kranken, 
welche  noch  nicht  merkurialisirt  worden  waren.  Die  Sym- 
ptome treten  zwar  verhältnifsmäfsig  leichter  zurück  und 
namentlich  pflegen  die  tertiären  Formen  durch  Jod  in  über- 
raschend kurzer  Zeit  beseitigt  zu  werden,  aber  nach  länge- 
rer Latenz  kehren  sie  wieder  und  erst  eine  mehrroaliore 
Wiederholung  oder  konsequente  Fortsetzung  der  Kur  ist 
endlich  im  Stande,  die  scheinbare  Heilung  in  eine  defini- 
tive zu  verwandeln.  Augenscheinlich  bandelt  es  sich  hier 
um  eine  andauernde  Nachwirkung  des  Merkurs,  welche  das 
Latentwerden  der  Krankheit  begünstigt,  ihre  wirkliche  Aus- 
tilgung aber  erschwert  und  verzögert. 

Sehr  verschieden  ist  das  Ergebnifs  der  nicht  roerku- 
riellen  Behandlung  bei  solchen  Kranken,  welche  vorher 
noch  keinen  Merkur  gebraucht  hatten,  also  in  frischen  Fäl- 
len der  Syphilis.  Hier  kommt  es  niemals  zu  einer  länge- 
ren Latenz,  aber  ihre  definitive  Tilgung  geschieht  in  kür- 
zerer Frist. 

Es  ist  zunächst  ein  Factum,  dafs  sowohl  die  primäreo, 
als  alle  sekundären  Affekte  ohne  Merkur  ebenso  vollstän- 
dig beseitigt  werden  können,  als  durch  Merkur,  indessen 
ist  dazu  durchschnittlich  ein  etwas  längerer  Zeitraum    er- 
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forderlich.  Die  Heilung  des  indurirten  Schankers  z.  B.  läfst 
sich  bei  merkurieller  Behaudluog  gewöhnlich  binnen  14  Ta- 
gen bewirken,  bei  nicht  merkurieller  Behandlung  selten 
vor  4  — 5  Wochen;  die  danach  zurückbleibende  indurirte 
Marbe  schmilzt  bei  merkurieller  Behandlung  früher  als  bei 
Dicht  merkurieller;  auch  die  Roseola,  die  breiten  Kondy- 
lome und  kondylomatösen  Plaques  bilden  sich  bei  jener 
schneller  zurück  als  bei  dieser  etc. 

Ein  zweites  Faktum  ist,  dafs  die  Recidive  bei  nicht 
merkurieller  Behandlung  sich  schneller  folgen  als  bei  mer- 
kurieller. Niemals  kommt  durch  die  erstere  eine  mehr- 
monatlicbe  oder  gar  mehrjährige  Latenz  zu  Stande,  wie  so 
häufig. in  Folge  der  letzteren.  Spätestens  nach  6  Wochen 
tritt  die  Krankheit,  wo  sie  nicht  getilgt  ist,  wieder  sicht- 
bar hervor,  und  wenn  sie  in  dieser  Zeit  nicht  hervortritt, 
dann  geschieht  es  auch  später  nicht  mehr.  Ich  lege  auf 
diese  Thatsache  einen  besondern  Werth,  und  habe  mich 
in  so  vielen  Fällen  von  ihrer  Richtigkeit  überzeugt,  dafs 
ich  kein  Bedenken  trage,  einen  jeden  Kranken,  welcher 
ohne  Merkur  behandelt  ist,  dann  für  definitiv  geheilt  zu 
erklären,  wenn  er  ein  Vierteljahr  nach  seiner  Kur  von  Sym- 
ptomen frei  geblieben  ist.  Niemals  sind  wir  im  Stande,  ei- 
nem merkurialisirteu  Kranken  die  gleiche  Sicherheit  zu  ge- 
ben. Es  ist  ein  durch  die  zahlreichsten  Beispiele  begrün- 
deter Erfahrungssatz,  dafs  man  durch  Merkur  die  Syphilis 
für  mehrere  Monate  und  selbst  für  Jahre,  ohne  Merkur  nie 
für  einen  längern  als  einen  6  wöchentlichen  Zeitraum  la- 
tent zu  machen  vermag. 

Ein  drittes  Faktum  ist,  dafs  die  nach  kurzer  Latenz 
auftretenden  Recidive  unter  übrigens  gleichen  Umständen 
weniger  ungünstig  sind,  als  die  späten  Recidive.  Die  letz- 
teren zeigen  sich  bekanntlich  oft  in  zerstörender  Form,  die 
erstem  nie.  Ich  sage  nie,  denn  es  ist  eine  Thatsache,  dafs 
seit  der  Einführung  der  nicht  merkuriellen  Behandlung  auf 
meiner  Abtheilung  noch  kein  einziger  Fall  von  tertiärer 
Syphilis  unter  denjenigen  Kranken  vorgekommen  ist,  wel- 
che nur  dort  und  nicht  etwa  zwischendurch  von  andern 
Aerzten  mit  Merkur  behandelt  waren.  In  keinem  einzig 
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Falle  habe  ich  andere  Krankheitsformen  sieb  entwickeln 
seheu,  als  die  gewöbniicheu  oberflächligen  Syphiiideu  der 
Haut  und  der  Scbleimhäute.  Unter  den  privatim  bebandelten 
Kranken  habe  ich  einige  Male  pustulöse  Formen,  ein  Ec- 
thyma  syphiliticum  entstehen  sehen  bei  schwammiger  oder 
skrophalöser,  zu  Eiterungen  überhaupt  dispouirter  Kör- 
peraolage. 

Ein  viertes  Faktum  ist,  dafs  eine  Menge  Kranke  von 
der  Syphilis  vollkommen  befreit  werden,  ohne  einen  Gran 
Quecksilber  genommen  zu  haben.  Dies  kann  nur  von  sol- 
chen Aerzten  geleugnet  werden,  welche  die  nicht  merku- 
rielle  Behandlung  niemals  ernsthaft  geprüft  haben.  Seit 
dem  Jahre  1857  habe  ich  in  der  Charite  etwa  2000  und 
in  der  Privatpraxis  etwa  4100  Syphilitische  ohne  Merkur 
behandelt  und  davon  eine  grofse  Zahl  definitiv  geheilt,  oh- 
wohl  ich  nicht  im  Stande  bin,  die  Resultate  in  Zahlen  aus- 
zudrücken; denn  so  lange  noch  bei  den  Laien  de^  Glaube 
vorherrscht  und  von  unverständigen  Aerzten  genährt  wird, 
die  Syphilis  sei,  sofern  sie  nur  richtig  behandelt  werde, 
eine  ganz  schnell  und  sicher  zu  heilende  Krankheit,  wer- 
den immer  Viele,  in  ihren  Erwartungen  getäuscht,  von  ei* 
nem  Arzte  zum  andern  laufen,  in  der  Hoffnung,  doch  end- 
lich auf  den  richtigen  zu  treffen. 

Was  ich  mit  Bestimmtheit  aussagen  kann,  ist  Fol- 
gendes: 

Es  giebt  Fälle,  in  denen  eine  einzige  vier-  bis  sechs- 
wöchentliche Kur  (Entziehungskur  und  Zittmannsches  De- 
kokt),  gegen  die  primären  oder  ersten  sekundären  Affekte 
angewendet,  einen  definitiven  Erfolg  gewährt.  Ich  habe 
solcher  Beispiele  einige  dreifsig,  völlig  sichere,  gesammelt; 
darunter  mehrere,  in  denen  die  betreffenden  Personen  seit- 
her geheiratbet  und  Kinder  gezeugt  haben, .  welche  ebenso 
gesund  geblieben  sind,  wie  sie  selbst  und  ihre  Frauen. 
Dergleichen  Fälle  sind  aber  selten,  sie  sind  eine  Ausnahme, 
auf  welche  nie  gerechnet  werden  kann.  In  den  meisten 
Fällen  vermag  eine  einmalige  Kur  nicht  die  Weiterent- 
wickelung der  Krankheit  völlig  abzuschneiden  und  die  kaum 
verschwundenen  Symptome  kehren  dann  nach  kurzer  Frist 
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und  längstens  nach  einigen  Wochen  zurück.  Oft  aber  blei- 
ben sie  schon  jetzt  so  geringfügig,  dafs  man  sie  ohne  Be- 
denken einige  Zeit  gewähren  lassen  kann  und  eine  Beschrän- 
kung der  Diät,  der  Gebrauch  von  Abführmitteln  oder  eines 
Holztrankes  schon  genügt,  sie  nach  und  nach  spurlos  und 
oft  für  immer  verschwinden  zu  machen.  In  andern  Fäl- 
len aber  sieht  man  sich  durch  eine  zunehmende  Intensität  der 
Krankheitssymptome  genöthigt,  dieses  abwartende  Verfahren 
wieder  mit  einem  strengern  zu  vertauschen  und  die  Kran- 
ken zum  zweiten  Maie  einer  vier-  bis  sechswöchentlichen 
Entziehungskur  zu  unterwerfen^  doch  ist  es  mir  stets  zweck- 
mäfsig  erschienen,  ihre  Wiederholung  eher  hinauszuschie- 
ben, als  zu  sehr  zu  beeilen,  da  sie  sicherer  wirkt,  wenn 
der  Kranke  inzwischen  möglichst  an  Kräften  wieder  ge- 
wonnen hat.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  eine  nach  Ab- 
lauf einiger  Monate  wiederholte  Kur  von  definitivem  Er-, 
folge  war,  ist  eine  sehr  grofse;  in  mehreren  Fällen  habe 
ich  mich  indessen  veranlafst  gesehen,  sie  zum  dritten,  in 
einzelnen  sie  zum  vierten  Male  gebrauchen  ^u  lassen.  Der- 
gleichen besonders  hartnäckige,  glücklicherweise  seltene 
Fälle  stellen  nicht  blofs  das  Vertrauen  des  Patienten  auf 
eine  harte  Probe,  sondern  müssen  auch  den  konsequente- 
sten Arzt  in  die  Versuchung  führen,  wieder  zum  Merkur  zu 
greifen.  So  oft  ich  dieser  Versuchung  nachgegeben,  habe 
ich  es  zu  bereuen  gehabt,  wo  nicht,  bin  ich  endlich  zum 
Ziel  gekommen.  Diese  Fälle  widerstehen  nicht  minder  dem 
Merkur,  und  gerade  sie  sind  es,  die  durch  den  Merkuriä- 
lismus  fast  immer  in  die  schlimmsten  Formen  ausarten. 
£ine  von  vornherein  schlaffe,  ungesunde  Körperbeschaffen- 
heit, chlorotische,  tuberkulöse  Anlage  scheint  hier  die  we- 
sentliche Bedingung  zu  sein,  welche  sich  jedweder  Kurme- 
thode hindernd  entgegenstellt,  welche  aber,  indem  sie  durch 
Merkur  nur  verschlimmert  wird,  durch  eine  entsprechende  diä- 
tetische Behandlung  gebessert  und  oft  überwunden  werden 
kann.  -^  Ich  besitze  eine  Reihe  von  Krankengeschichten,  in 
denen  selbst  10  und  12  zum  Theil  sehr  eingreifende  Merku- 
rialknren  in  einem  mehrjährigen  Zeitraum  nicht  vermocht  bat 
ten,  die  Syphilis  zu  tilgen,  dagegen  sind  mir  nur  einige  wi""^ 
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Fdlle  vorgekommeDyii)  weichen  die  sich  selbst  fiberlassene  oder 
ohne  Merkur  behandelte  Syphilis  sich  länger  als  anderthalb 
oder  zwei  Jahre  hingeschleppt  hätte;  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  läuft  sie  binnen  6,  8,  10  Monaten  ab. 
Gewöhnlich  werden  die  auf  dem  Lande  vorkommenden 
Beispiele  von  inveterirter  Syphilis  als  Beweise  angeführt, 
dafs  auch  ohne  Merkurialgebrauch  tertiäre  Formen  sich 
ausbilden  können;  aber  es  ist  unzweifelhaft,  dafs  die  Land- 
bewohner sich  sehr  wohl  die  Merkurialien  zu  verschaffen 
wissen  und  ohne  ärztlichen  Rath  oft  grofsc  Quantitäten 
davon  einnehmen. 

Ich  rekapitulire  dahin:  die  Syphilis  ist,  welche  Be- 
handlung auch  angewendet  werden  mag,  eine  den  gesamm- 
ten  Organismus  tief  beeinträchtigende  Krankheit.  Die  Fälle 
schneller  Heilung  innerhalb  weniger  Wochen  sind  seltene 
Ausnahmen.  In  der  Regel  findet  nur  ein  ganz  allmähliges 
Erlöschen  statt  und  zwar  kann  diefs  sowohl  bei  merkuriel- 
1er  als  bei  nicht  merkurieller  Behandlung  erfolgen.  Der 
Vorzug  der  erstem  besteht  darin,  dafs  sie  die  einzelnen 
Symptome  der  Krankheit  immer  schnell  mildert  und  zur 
Verheilung  bringt,  aber  dieser  Vorzug  wird  mehr  als  auf- 
gewogen durch  einen  doppelten  Nachtheil:  indem  der  Mer- 
kur die  gesammte  Konstitution  verschlechtert,  begünstigt 
er  die  Entwickelung'  zerstörender  Lokalformen;  indem  er 
die  Krankheit  oft  für  Monate  und  Jahre  latent  werden 
läfst,  verzögert  er  ihre  definitive  Heilung.  Die  nicht  mer- 
kurielle  Behandlung  ist  dadurch  erschwert,  dafs  sie  ein  star- 
kes und  verbreitetes  Auftreten  der  Symptome,  namentlich 
im  Beginn  der  Krankheit,  oft  nicht  verhindern  kann,  and 
dafs  sie  diese  Symptome  nur  langsam  zum  Verschwinden 
bringt,  aber  sie  gewährt  dafür  den  grofsen  Vortheil,  dafs 
sie  die  Krankheit  niemals  versteckt,  wo  sie  noch  nicht  ge- 
heilt ist,  ihre  definitive  Heilung  aber  beschleunigt. 

Die  antisyphilitischen  Wirkungen  des  Quecksilbers  er- 
klären sich  für  mich  nicht  daraus,  dafs  er  das  im  Körper 
etwa  vorhandene  Gift  tödtet  oder  neutralisirt;  denn  dafs 
er  dies  nicht  vermag,  beweisen  die  zahlreichen  Fälle,  in  de- 
nen trotz  eines  übertriebenen  Quecksilbergebrauchs  die  Sy- 
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philis  docb  nicht  getilgt  wurden;  sie  erklären  sich  für  mich 
ebenso  wie  seine  antiphlogistischen  Wirkungen  aus  Ver- 
suchen, welche  beweisen,  dafs  er  ein  den  Stoffwechsel  läh- 
mendes Mittel  ist:  die  Harnstoffausscheidung  nimmt  wäh- 
rend seines  Gebrauchs  und  für  lange  ab.  Auf  diese  Weise 
wirkt  er,  so  stelle  ich  mir  vor,  den  lokalen  Entzündungen 
und  Gewebswucherungen  entgegen,  welche  das  sekundäre 
Stadium  der  Syphilis  charakterisiren.  In  gerade  entgegen- 
gesetzter Weise  wirkt  das  Jod;  es  steigert  den  Stoffver- 
brauch, vermehrt  die  Harnstoffausscheidung,  ruft  lokale  Hy- 
perämien und  selbst  Fieber  hervor.  Daher  pafst  es  nicht 
für  das  frühere  Stadium,  wohl  aber  für  )enen  Zustand  von 
Cachexie,  welcher  bei  merkurialisirter  und  inveterirter  Sy- 
philis den  ulcerösen  Zerfall  der  Krankheitsprodukte  be- 
günstigt. Die  genauere  Mittheilung  dieser  Versuche  mufs 
ich  mir  vorbehalten. 

Wie  dem  auch  sei,  mir  hat  eine  aufmerksame  Kran- 
kenheobachtnng  die  Ueberzeugung  gegeben,  dafs  die  Hei- 
lung der  Syphilitischen  nicht  auf  irgend  einem  chemisch- 
dynamischen  Vorgang,  nicht  auf  Neutralisation  eines  Gif- 
tes durch  ein  Gegengift  beruhen  könne,  sondern  dafs  es 
in  letzter  Instanz  immer  der  Organismus  selbst  sei,  welcher 
die  Krankheit  überwinden  mufs  und  dafs,  wenn  wir  cum  na- 
tura und  nicht  contra  naturam  kuriren,  die  Krankheit  nicht 
blofs  verstecken,  sondern  heilen  wollen,  es  unsere  ei- 
gentliche Aufgabe  sei,  die  reproduktive  Thätigkeit  des  Kör- 
pers zu  unterstützen.  Durch  Quecksilber  wird  sie  gelähmt. 
Gewifs  werden  wir  unter  Umständen  uns  gezwungen  se- 
hen, auf  das  zu  verzichten,  was  unter  andern  Umständen 
inöglich  ist.  Wenn  ein  Schwindsüchtiger,  dessen  Tage  ge- 
zählt sind ,  oder  wenn  ein  Greis  von  70  Jahren  noch  die 
Thorheit  begangen  hat,  sich  syphilitisch  anzustecken,  so 
werden  wir  es  wohl  auf  ein  Paar  Gran  Kalomel  mehr  oder 
weniger  nicht  ankommen  lassen  und  schon  zufrieden  sein, 
^enn  es  uns  nur  gelingt,  seine  Schande  vor  der  Welt  zu 
verstecken;  aber  wenn  ein  Jünglrng,  der  einst  noch  die 
Stütze  seiner  Familie  sein  soll,  mir  den  Vorsatz  ausspsi 
durch  eine  energische  Pillen-  oder  Schmierkur  sic*^ 
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karireu  za  lassen,  so  halte  ich  es  für  Pflicht,  ihn  nach- 
drücklich vor  einem  Verfahren  zu  warnen,  welches  seine 
Herstellung  nur  in  Frage  stellen,  günstigsten  Falls  sie  ver- 
zögern, wahrscheinlich  aber  seine  Gesundheit  tiefer  unter- 
graben würde,   als   es  die  Syphilis  je  vermag. 

Indem  ich  mich  gegen  jede  Behandlung  erkläre,  wel- 
che sich  auf  den  Merkur  als  ein  Specifikum  stützt,  kann 
es  mir  nicht  einfallen,  nach  einem  anderen  zu  suchen.  Der 
Antimerkurialismus  früherer  Zeit  beruhte  meist  darauf,  dafs 
er  in  der  Sarsaparilla,  oder  dem  Guajak,  oder  dem  Jod  etc. 
unschädliche  Surrogate  gefundeu  zu  haben  wähnte;  der  mei- 
nige hat  weder  irgend  ein  Mittel,  noch  irgend  eine  Scha- 
blone anzupreisen;  er  geht  von  der  unbestreitbaren  Thatr 
Sache  aus,  dafs  die  Syphilis  unter  günstigen  Bedingungen 
von  selbst  sich  erschöpft  und  sucht  diese  Bedingungen  za 
schaffen.  Dafs  diefs  in  vielen  Fällen  scheitert  an  Verhält- 
nissen verschiedener  Art,  an  dem  Leichtsinn  und  der  Un- 
geduld der  Patienten  oder  durch  die  Kritik  eines  sich  klü- 
ger dünkenden  Kollegen,  ist  bekannt  genug,  wird  mich 
aber  nicht  beirren,  als  Grundlagen  jeder  Behandlung  fest- 
zuhalten: erstens  die  Diät,  im  weitereu  Sinne  des  Wor- 
tes, d.  h.  eine  dem  individuellen  Falle  entsprechende,  aber 
auf  das  blofse  Bedürfnifs  beschränkte  Kost,  gleichmäfsige 
Wärme,  körperliche  und  geistige  Ruhe,  Bäder  etc.;  zwei- 
tens die  strenge  Ueberwachung  dieser  Vorschriften,  ohne 
welche  sie  eine  Chimäre  sind,  also  der  Regel  nach  Auf* 
nähme  des  Kranken  in  eine  Anstalt;  und  drittens  ein  Ver- 
fahren, welches  unter  Bethätigung  der  Haut-,  Nieren-  und 
Darmsekretion,  wie  ich  glaube,  wesentlich  eine  Steigerung 
des  Stoffumsatzes  bewirkt.  Wenn  ich  zu  diesem  Zwecke 
von  Dekokten,  wie  dem  Zittmann'schen,  einen  sehr. häufi- 
gen Gebrauch  mache,  so  liegt  mir  die  Vorstellung  fern, 
durch  diese  Mittel  etwa  die  Krankheit  aus  dem  Körper 
herausschwemmen  zu  wollen;  der  von  vielen  Seiten  ange* 
nommene  Usus,  dieselben  quartweise  trinken  zu  lassen,  hat 
eine  dauernde  Störung  der  Verdauungsorgane  fast  immer 
zur  Folge,  und  wo  diese  gestört  oder  wo  andere  wichtige 
Funktionen  des  Körpers  in  Unordnung  sind,  da  wird  man 
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die  Heilung  der  Syphilis  vergeblich  erwarten.  Je  vollstän- 
diger e's  gelingt,  den  Lebensprozefs  von  Störungen  frei, 
in  einer  möglichst  normalmäfsigen  Bahn  zu  erhalten,  um 
so  schneller  sehen  wir  die  Syphilis  sich  mildern  und  er- 
löschen. Dafs  diesem  Zwecke  auch  andere  Kurmittel  för- 
derlich sein  können,  dafs  unter  Umständen  die  China,  die 
Säuren,  die  Salze,  das  Jod,  die  Schwefel wässer,  das  See- 
bad, ein  Klimawechsel  vortreffliche  Dienste  leisten,  wer 
kann  es  läugnen?  Mögen  doch  selbst  diejenigen  sie  nicht 
entbehren,  welche  mit  dem  Quecksilber  so  zufrieden  sind, 
dafs  sie  sagen,  es  heile  sicher,  die  Schmierkur  sei  zuver-* 
lässig.  Meiner  Meinung  nach  ist  die  Syphilis  nicht  durch 
ein  Mittel  und  nicht  nach  einer  Schablone  zu  behandeln, 
sondern  vor  allen  Dingen  mit  Vernunft. 

Man  kann  anderer  Meinung  sein,  aber  man  hat  kein 
Recht,  über  diese  Fragen  in  so  leichter  Weise  abzuspre- 
chen, wie  Virchow  es  auf  pag.  115  seiner  Abhandlung 
tbnt  und  am  wenigsten  hat  gerade  er  hierzu  ein  Recht. 
Die  vielen  ohne  Merkur  geheilten  Fälle  nicht  blofs  hier  in 
Berlin,  sondern  an  vielen  Orten,  können  ebenso  wenig 
bezweifelt  werden,  als  die  vielen  bei  Merkur  ungeheilt 
bleibenden.  Wenn  Virchow  uns  den  alten  Morgagni 
zu  lesen  räth,  so  müssen  wir  ihm  das  Studium  des  alten 
Ferneiius  empfehlen.  Dafs  man  nach  ähnlichen  Pen. 
delbewegungen  immer  wieder  zum  Merkur  zurückgekehrt 
sei,  würde  nur  beweisen,  dafs  man  ebenso  oft  von  ihm 
abgekommen  ist;  in  der  That  aber  haben  zu  allen  Zei. 
ten  ernste  Stimmen  vor  seinem  Gebrauch  gewarnt,  wäh* 
rend  die  Lockungen  des  momentanen  Erfolges  ihm  nach 
wie  vor  den  Anhang  einer  Majorität  von  Aerzten  sichern 
wird.  Wenn  Virchow  ohne  eigene  Erfahrung  kein  Be- 
denken, trug,  sein  auf  andern  Gebieten  gewonnenes  Anse- 
hen für  den  Merkur  in  die  Wagschale  zu  werfen,  so  konnte 
er  freilich  des  Beifalls  Vieler  gewifs  sein,  aber  die  bezeich- 
nende Art  und  Weise,  wie  ihm  derselbe  gerade  hier  ge. 
spendet  wurde,  wird  ihm  keine  Täuschung  darüber  gestat- 
ten, welchen  Leuten  und  welchem  Treiben  er  damit  Vor- 
schab geleistet  hat.  • 
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Wohin  überhaupt  der  Versuch  führt,  mit  Hintansetzung 
der  Klinik  vom  Büchertisch  aus  über  Fragen  der  praktischen 
Medizin  zu  entscheiden,  beweisen  alle  Folgerungen,  die  er 
aus  den  mitgetheilten  Sektionsprotokoüen  zieht.  Nachdcni  er 
den  Unterschied  zwischen  sekundären  und  tertiären  Zufällen 
unter  dem  Mikroskope  aufgelöst  und  sich  überzeugt  bat, 
dafs   dieselben   nur   als  Symptome  leichterer   und  tieferer 
Reizung  aufzufassen  seien,  findet  er,  dafs  seine  Ansicht  im 
Widerspruch    steht    mit    dem    bekannten    Erfahruogssatz, 
wonach    die    ersteren    durch  Merkur,  die  letzteren  durdi 
Jod  am  schnellsten  beseitigt  werden.    Statt  nun  ans  di^ 
sem  Widerspruch  abzunehmen,  wie   es  sich  gehört  hätte, 
dafs  er  selbst  zu  falschen  Ansichten  gekommen  sei,  schlieft 
er   vielmehr,    jene    Erfahrung    müsse    eine    falsche    sein: 
„Man   hat  gesagt,   Merkur   sei   das  Mittel  für   die   sekun- 
dären, Jod  dasjenige  für  die  tertiären  Zufälle.  Dies  wurde 
nach  unserer  Auseinandersetzung  heifsen,  dafs  Merkur  die 
leichten  und  Jod  die  schweren  Zufälle  beseitige,  ein  Satz, 
der  wohl  von  vorn  herein   nicht  zulässig  ist     Im  Gegen- 
theil   sollte  man   wohl  eher  das  gerade  Gegentheil  erwar- 
ten, und  wie  mir  scheint,  entspricht  dies  auch  der  gebräuch- 
lichen, wenngleich  schlecht  formulirteo  Praxis.     Einen  ein- 
fachen Schanker  behandelt  man  „einfach"  hier  und  da  auch 
mit  Jod,   einen  indurirten  mit  Quecksilber.     Eine  einfache 
syphilitische  Angina  heilt  man  durch  Jod,  die  uiceröse  Pha- 
ryngitis merkurialisirt    man.     Jemand,    der  durch   Merkur 
von  einem  indurirten  Schanker  und  Rachengeschwüren  ge- 
heilt ist,  bekommt  Dolores  osteocopi,  die  ersten  Vorläufer 
der  Knochensyphilis;  man   beseitigt  sie  durch  Jod.     Auch 
die   fettig    degenerirende    Gummigeschwulst   scheint   noch 
durch  Jod  zerstreut  zu  werden.     Aber  das  Uebel  recur* 
rirt,   es  entsteht  Caries  oder  Nekrose;  man  gebraucht  die 
Schmierkur,  und  zwar  mit  dem  gröfsten  Erfolge/'  —  Da 
Virchow  uns  hiermit  nicht  in  Zweifel  darüber  ISfst,  dafs 
seine  Kenntnisse  von   der  Therapie   der  Syphilis   nur  auf 
Hörensagen   beruhen,  so  hätte  er  uns  wenigstens  denjeni- 
gen nennen  sollen,  dem  er  als  Organ  der  öffentlichen  Mei- 
nung so  viel  Vertrauen  schenkte.  Mancher  angehende  Dok- 
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lor  wird  sich  dieses  kitetliche  Bece^t  gegen  die  Syphilis 
in  seioe  Brieftafel  schreiben,  um  vorkommenden  Falls  da- 
.Ton  Gebrauch  zu  machen;  mir  selbst  erscheint  es  nur  als 
eine  Anweisung,  wie  man  die  Syphilis  nicht  behandeln 
dürfe.  Virchow  aber,  als  er  in  die  Vorrede  seiner  Cel- 
lularpathologie  die  Worte  schrieb:  „Nicht  leicht  kann  Je- 
mand mit  mehr  Schonung  des  Ueberlieferten  die  nothwen- 
dige  Reform  der  Anschauungen  durchzuführen  versuchen, 
als  ich  es  mir  zur  Aufgabe  gestellt  habe;  doch  hat  diese 
Schonung  auch  ihre  Grenze",  hätte  bedenken  sollen,  dafs 
man  nur  konfundiren,  aber  nicht  reformiren  kann,  v^as  man 
nicht  beherrscht. 

Die  Syphilisation. 

In  meinen  früheren  Berichten  hatte  ich  mich  schon 
über  die  Syphilisation  ausgesprochen.  Die  ihr  zu  Grunde 
liegende  Idee,  durch  Potenzirung  des  syphilitischen  Giftes 
den  Krankheitsprocefs  zu  einem  schnelleren  Abscblufs  zu 
bringen,  konnte  richtig  sein  und  die  zahlreichen,  so  ganz 
übereinstimmenden  Versuche  von  Auzias,  Sperino  und 
Boeck  schienen  sie  in  der  That  begründet  und  die  bei-« 
den  Tbatsachen  sichergestellt  zu  haben,  dafs  fortgesetzte 
Inokulation  von  Schankermaterie  schliefslich  zu  einer  Im- 
munität  führe  und  dafs  mit  dem  Eintritt  dieser  Immunität 
eine  Befreiung  von  allen  Symptomen  der  konstitutionellen 
Syphilis  zusammenfalle.  Aber  es  hatte  sich  zugleich  erge- 
ben, dafs,  um  dieses  Resultat  zu  erreichen,  die  successive 
Einimpfung  von  mehreren  hundert,  in  einzelnen  Fällen 
von  mehr  als  tausend  Schankern  und  ein  Zeitraum  von 
mindestens  vier,  oft  von  sechs,  acht,  zehn  Monaten  erfor- 
derlich sei.  Die  praktische  Bedeutsamkeit  der  Syphilisa- 
tion, ihre  Zulässigkeit  als  Kurmethode  schien  meiner  An- 
sicht nach  hiermit  bereits  widerlegt  zu  sein;  ich  mochte 
ein  solches  Verfahren  keinem  einzigen  meiner  Patienten 
zumuthen,  verwarf  es  also,  ohne  es  selbst  geübt  zu  haben. 
Dafür  bin  ich  hart  getadelt  worden.  Das  stimmfübr«»--  ~ 
Literatenthum  interessirt  sich  nun  einmal  für  das  Ne 
für  das  Gute. 
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Seit^feuer  Zeit  Kat  die  Sjphilisation  unzw^eifelbaft  aD 
Terrain,  aber,  wie  mir  scbeiul,  nicht  an  innerem  Gehalt 
gewonnen.  In  Paris  freilich  ist  sie  durch  die  Akademie 
diskreditirt;  in  Turin  wird  sie  nur  noch  In  seltenen  Fällen 
ä  volonte  der  Patienten  neben  dem  Merkur  gebraucht;  da- 
gegen hat  sie  in  den  drei  skandinavischen  Reichen  eine 
Menge  von  Anhängern  gefunden;  auch  in  Petersburg  ist 
sie  versucht  worden.  In  Wien  haben  sich  sogar  Sig- 
mund und  Hebra  ihrer  angenommen,  vermuthlich  una  zu 
dem  einen  zuverlässigen  Mittel,  welches  sie  schon  in  der 
Schmierkur  besitzen,  noch  ein  ailerzuvei'lässigstes  hinzu- 
zufügen. Nur  Berlin  hatte  bisher  keinen  Sjpbilisateur. 
Diese  fühlbare  Lücke  auszufüllen,  hat  sich  Herr  Dr.  Kali- 
scher bereit  gefunden;  nach  fünf  noch  nicht  ganz  zu  Ende 
geführten  Versuchen  hat  er  ein  Buch  erscheinen  lassen,  in 
welchem  er,  durchdrungen  von  seiner  Mission,  es  nur  zu 
beklagen  findet,  wie  „durch  den  Eigennutz  und  die  Eitel- 
keit, oder  prinzipielles  Mifstrauen  gegen  alles  Neue,  oder 
selbst  durch  die  Gleichgültigkeit  und  Trägheit  derjenigen 
Personen,  in  deren  Fach  die  neue  Erfindung  gemacht  wor- 
den ist",  ihr,  die  uns  doch  über  alle  Chancen  der  merku- 
riellen  und  nicht  merkuriellen  Behandlung  glücklich  hin- 
weghebt, Schwierigkeiten  haben  bereitet  werden  können. 
Herr  K.  ist  etwas  spät  gekommen  mit  seinem  Bath,  denn 
es  mehren  sich  bereits  die  bedenklichsten  Anzeigen  dafür, 
dafs  auf  dem  Felde  der  Sjphilisatibn  wenig  Lorbeern 
noch  zu  pflücken  sein  werden. 

Zunächst  hat  Faye  in  Christiania  gefunden,  dafs  Per- 
sonen, welche  durch  das  Syphilisationsverfahren  scheinbar 
immun  geworden  waren,  dennoch  mit  Erfolg  geimpft  wer- 
den konnten,  sobald  man  etwas  tiefer  inokulirte  als  ge- 
wöhnlich. Demnächst  haben  Boeck  sowohl  als  Sperino 
in  vielen  Fällen  die  Sjphilisation  bei  demselben  Indivi- 
duum zweimal  und  selbst  dreimal  in  Anwendung  gebracht, 
jedesmal  bis  zur  Immunität.  Dann  berichtet  uns  der  Dr. 
L.  in  Paris,  dafs  er  an  seinem  eigenen  Leibe  sich  nun 
schon  mehr  als  2000  Impfschanker  erzeugt  habe  und  dafs 
er  noch  immer  nicht  immun  geworden  sei. 


Was  beweisen  die«e  Thatsachea  Anderes,  als  dafs  jene 
Termeiotliche  Immunität  gar  nicht  eiistirt,  dafs  sie  nichts 
ist,  als  ein  zeitweiliges  Fehlscblageu  der  Versuche  in  Folge 
einer  Abschfvfichuog  des  Kontaginms,  oder  auch  in  Folge 
einer  lokalen  Abstumpfung  der  durch  anhaltende  Eiterung 
erschöpften  Haut. 

Es  ist  aber  auch  die  zweite  Behauptung  nicht  richtig, 
wonach  mit  dem  Zustandekommen  der  sogenannten  Immu- 
nität die  Symptome  der  Syphilis  aufhören  sollen.  Ich  habe 
bei  meiner  Anwesenheit  in  Christiania  selbst  den  Fall  eines 
Kindes  gesehen,  bei  welchem  das  SjphilisationsTerfahren 
angewendet  und  schon  zum  Abschlufs  gelangt  war  und  bei 
dem  nichtsdestoweniger  Mund  und  Rachen  sich  ganz  mit 
kondyloma tosen  Plaques  bedeckt  zeigten.  „Das  syphilitische 
Gift  mufs  nun  erst  einige  Zeit  im  Körper  circuliren;  dann 
werden  die  Symptome  verschwinden,  und  wenn  sie  nicht 
verschwinden,  dann  syphilisire  ich  wieder",  war  die  Aus- 
kunft, welche  mir  Prof.  Bocck  darüber  gab.  Was  ist 
das  Anderes,  als  die  Thatsache,  die  Manchem  unbekannt 
sein  mag,  mir  aber  laugst  sehr  wohl  bekannt  ist,  dafs  die 
Symptome  der  Syphilis  überhaupt  nicht  ewig  dauern,  und 
dafs  sie  endlich  auch  von  selbst  verschwinden. 

Das  Syphilisations verfahren  läfst  keine  Becidive  auf- 
kommen, hat  man  eine  Zeit  lang  gesagt.  Später  hat  man 
diesen  Satz  nur  für  diejenigen  Fälle  aufrecht  gehalten,  in 
denen  vorher  kein  Merkur  gebraucht  worden  war,  und 
jetzt  weifs  man,  dafs  auch  die  Nichtmerkurialisirten  Reci^ 
dive  bekommen  und  syphilitische  Kinder  zeugen  können. 

Die  beiden  FundamentalsStze  der  Syphilisatoren  sind 
also  falsch  befunden  worden.  Was  ist  denn  das  Richtige 
an  der  Sache?  Ich  bin  im  Herbste  des'  Jahres  1658  der 
Einladung  des  Prof.  Boeck  nach  Norwegen  gefolgt,  uro 
sein  VerTahren  und  die  dadurch  erzielten  Resultate  aus 
eigener  Anschauong  kennen  zu  lernen.  Alles,  was  ich 
dort  gesehen  habe,  spricht  weniger  für  die  Methode  als 
für  die  Persönlichkeit  meines  verehrten  Freundes,  für  die 
aufserordentlichc  Geduld  und  Sorgfalt,  die  derselbe  sei- 
ner Prnis  widmet,  für  das,  ich  möchte  sagen,  hartuäck^tr 
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Vertrauen,  welches  er,  die  Hilfe  aller  andern  Mittel  zu- 
rückweisend, in  das  endliche  Gelingen  seiner  Kur  setzt, 
ein  Vertrauen,  welches,  wie  es  bei  ihm  unerschütterlich  ist, 
sich  auch  seinen  Kranken  mittheilt.  So  fährt  er  mit  täg- 
lich oder  alle  Paar  Tage  wiederholten  Impfungen  Monate 
lang  fort,  möge  auch  kommen,  was  da  wolle;  mögen  neue 
Symptome  auf  der  Haut,  auf  den  Schleimhäuten,  selbst  in 
der  Iris  sich  entwickeln,  mögen  die  alten  Symptome  an  In- 
tensität zunehmen  oder  nicht;  nichts  unterbricht  die  me- 
thodische Einimpfung  immer  neuer  Schankergeschwüre,  bis 
endlich  kein  Impfstoff  mehr  haften  will.  Zu  dieser  rück- 
sichtslosen Fortführung  der  Kur  sieht  er  sich  durch  die 
Erfahrung  berechtigt,  darfs  in  der  That  niemals  bedrohliche 
Zufälle  entstehen,  dafs  die  Ernährung  und  das  Befin- 
den des  Körpers,  statt  zu  leiden,  sich  im  Gegentfaeil  zu 
bessern  pflegt  und  dafs  die  einzelnen  Krankheitssjmptome 
selbst  da,  wo  sie  eine  zeitweise  Steigerung  erfuhren,  doch 
endlich  zur  Heilung  neigen  oder  wirklich  heilen.  In  der 
Regel  tritt  die  sogenannte  Immunität  erst  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Krankheitssymptome,  seltner  tritt  sie  früher 
ein.  In  diesem  Falle  wird  abgewartet,  ob  die  noch  zurück- 
gebliebenen Erscheinungen  etwa  nachträglich  von  selbst 
schwinden  und  wo  dies  nicht  geschieht,  nach  einiger  Zeit 
mit  den  Impfungen  von  Neuem  begonnen.  Nach  ei- 
nes halben  oder  eines  Jahres  Frist  pflegt  dieses  Verfah- 
ren endlich  zum  Ziele  zu  fuhren,  d.  h.  bei  solchen  Kran- 
ken, die  früher  noch  keinen  Merkur  gebraucht  hatten;  bei 
den  nierkurialisirten  ist  der  Erfolg  unsicherer,  die  Heilung 
zieht  sich  viel  länger  hin  und  erfordert  oft  noch  den  gleich- 
zeitigen Gebrauch  des  Jod.  Sind  aber  wenigstens  jene, 
welche  nicht  merkurialisirt  gewesen  waren,  durch  die  Sy- 
philisation  nun  wirklich  geheilt?  Recidive  sind  vorgekom- 
mea,  leichtere  Nachschübe  der  Krankheit  sogar  nicht  sel- 
ten, auch  die  hereditäre  Uebertragung  war  nicht  ausge- 
schlossen, aber  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  halte  ich  die 
schliefsliche  definitive  Heilung  für  unzweifelhaft.  Ich  habe 
einige  zwanzig  Personen  befragen  und  untersuchen  kön- 
nen,  ivelche  vor  einem  oder  vor  mehreren  Jahren  nach 
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dieser  Methode  behandelt  waren:  alle  äufserten  sich  zu- 
frieden mit  dem  Erfolge,  lobten  ihr  Befinden;  auf  ihrer 
Haut  fand  ich  die  zahlreichen  Narben  der  Iropfschanker 
noch  pigmentirt,  bei  manchen  einige  Lymphdrüsen  noch 
etwas  angeschwollen,  bei  einem  oder  dem  andern  einen 
leichten  Reizangszustand  im  Halse;  bei  keinem  deutliche 
Symptome  der  noch  bestehenden  Dyskrasie. 

Ein  solches  Resultat  wird  Manche  in  Erstaunen  setzen, 
namentlich  alle  diejenigen,  welche  immer  noch  an  der  Vor- 
stellung festhalten,  die  Syphilis  sei  eine  Krankheit,  welche, 
wenn  ihr  nicht  energisch  mit  Merkur  begegnet  werde,  all- 
mählig  zum  Ruin  des  ganzen  Körpers  führen  müsse  und 
welche  die  zerstörenden  Formen  der  Syphilis  immer  noch 
als  Folge  einer  Versäumnifs  betrachten,  während  sie  in  der 
That  nur  die  Wirkungen  des  ärztlichen  Zuvielthuns,  ei- 
ner schlecht  angebrachten  Kunsthilfe  sind.  —  Mich  hat  je- 
nes Resultat  nicht  überrascht,  denn  es  ist  fast  genau  das- 
selbe, welches  mir  die  Entziehungskur  und  der  Gebrauch 
der  abführenden  Holztränke  liefert;  der  Verlauf,  den  die 
Syphilis  während  des  Syphilisations -Verfahrens  nimmt,  ist 
(nach  dem,  was  ich  davon  gesehen  habe  und  was  sich 
aus  den  detaillirten  Publikationen  Boeck's  ergiebt)  kein 
anderer,  als  der,  welchen  sie  bei  einer  nicht  merkuriel- 
len  Behandlung  überhaupt  zu  nehmen  pflegt  und  selbst 
ohne  jede  Behandlung  unter  günstigen  Umständen  neh- 
men kann:  nach  einem  anfänglich  oft  verstärkten  Aus- 
bruche mildern  sich  allmählich  die  Symptome,  bessert  sich 
der  allgemeine  Ernährungszustand  des  Körpers  und  er- 
lischt endlich  die  Krankheit  vollständig  und  für  immer. 
Ich  halte  es  also  für  erwiesen,  dafs  der  Erfolg,  welchen 
das  Syphilisationsverfahren  unzweifelhaft  gewährt,  nicht 
durch  irgend  eine  speciiische ,  sondern  nur  durch  die 
derivatorische  Einwirkung  erklärt  werden  dürfe,  welche 
eine  durch  Monate  auf  der  Haut  der  Kranken  unterhaltene 
Ausscheidung  aus  dem  Blute  üben  mufs.  In  der  That  sind 
auch  die  meisten  jener  Aerzte,  welche  durch  eigene  Ver- 
suche die  Resultate  Boeck's  vollkommen  bestätigt  fanden, 
doch  zu  der  Ansicht  gekommen,  dafs  es  sich  dabei  im  We- 
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sentlichen  vvohl  nur  um  einen  suppurativen  EltminatioDS- 
procefs  bandele.  Kamentlich  hat  Daniellsen  diese  An- 
sicht näher  begründet  und  sie  wird  auch  bestätigt  durch 
die  vergleichenden  Versuche  von  Hj ort,  welcher  eine  An- 
zahl Syphilitischer  mittelst  Einreibungen  von  Brechwein- 
steinsalbe  behandelte  und  unter  der  hierdurch  unterhalte- 
nen Eiterung  die  Symptome  der  Krankheit  ebenfalls  schwin- 
den sah.  Nur  Boeck  will  noch  daran  festhalten,  dafs  die 
Syphilisation  „eine  Heilung  der  Syphilis  durch  die  Syphilis 
selbst"  bewirke  und  dafs  der  Vorgang  also  ein  der  Vac- 
cination  vergleichbarer  sei.  Aber  diese  Meinung  kann  jetzt 
als  volbtändig  widerlegt  betrachtet  werden,  nachdem  er» 
wiesen  worden,  dafs  das  Virus  des  weichen  Schankers  ein 
von  dem  syphilitischen  verschiedenes  ist.  Alle  zum  Zweck 
der  Syphilisation  ausgeführten  Impfungen  sind  aber  ledig- 
lich mit  dem  ersteren  gemacht  und  konnten  nur  mit  ihm 
gemacht  werden,  weil  Impfungen  mit  dem  syphilitischen 
Virus  bei  syphilitisch  Krauken  nicht  anschlagen.  Wenn 
Clerc  frivoler  Weise  sich  dahin  äufsert,  „die  Syphilisa- 
tion sei  nichts  als  eine  unschuldige  Spielerei  mit  dem  wei- 
chen Schanker  (dem  Schankroid)'*,  so  thut  er  ebensowohl 
denjenigen  Unrecht,  welche  mit  wissenschaftlichem  Ernst 
und  seltener  Hingebung  eine  an  und  für  sich  richtige  Idee 
leider  unter  falschen  Voraussetzungen  verfolgten,  als  auch 
denjenigen,  welche  gerade  in  der  Gefährlichkeit  des  Mit- 
tels ein  begründetes  Bedenken  gegen  den  Versuch,  sie  za 
realisiren,  fanden. 

Was  war  der  Aasgangspunkt  für  die  Idee  der  Syphi- 
lisation? Es  war  die  populäre  Erfahrung,  dafs  Personen, 
welche  lange  an  der  Syphilis  gelitten  hatten  und  dann  ge- 
geheilt waren,  nicht  wieder  syphilitisch  wurden,  wenn  sie 
fortfuhren,  sich  der  Gefahr  neuer  Ansteckung  auszusetzen. 
Diese  Erfahrung  war  richtig;  sie  hat  in  dem' Ricord 'flehen 
Gesetze  ihre  volle  Begründung.  In  diesem  Sinne  giebt  es 
in  der  That  eine  Syphilisation,  denn  alle  Personen,  die  von 
der  Syphilis  geheilt  wurden,  sind  gegen  neue  Ansteckung 
geschützt.  Aber  der  Versuch,  Heilung  und  Immunität  durch 
Schankerimpfungen  schneller  herbeizuführen,  war  eine  be- 
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daueroswerthe  Folge  jener  falscheD  Theorie,  welche  Schan- 
kei^ift  und  syphilitisches  Gift  idenl;ificirte.  Das  Schanker- 
gift kann  Niemandem  die  Syphilis  geben,  aber  auch  Nie- 
manden davon  befreien. 

Für  mich  ist  diese  Frage  hiermit  erledigt.  Möchte  sie 
es  auch  für  andere  sein;  möchte  das  Syphilisationsverfah- 
ren  ferner  keine  Lobredner  und  keine  Nachahmer  mehr  fin- 
den; möchte  man  es  mit  den  bisherigen  Versuchen  bewen- 
den lassen,  aber  die  beiden  wichtigen  Thatsachen  nicht 
tibersehen,  für  die  sie  die  vollgültigsten  Beweise  geliefert 
haben:  1)  die  Syphilis  kann  ohne  Quecksilber  geheilt  wer- 
den ;  2)  das  Quecksilber  ist  ein  Hindernifs  für  ihre  Heilung. 


„Radikale  Heilung  der  Syphilis  vermittelst  Kuhpocken- 
vaccination  gegründet  auf  physiologische  Data  und  bestä- 
tigt durch  klinische  Beobachtungen,  verfafst  von  Wilhelm 
Jeltschinsky,  Arzt  bei  der  Hospitalklinik  «der  Kaiser!. 
Moskauischen  Universität."  ist  der  Titel  eines  eben  er- 
schienenen Werkes,  welches  uns  wieder  ein  neues  Kur- 
verfahren bringt,  bestimmt  der  Syphilisation  den  Bang  strei- 
tig zu  macheu.  Aus  einer  Universitätsklinik  hervorgegan- 
gen —  aber  welch  ein  Machwerk!  Fälle  von  weichem 
Sckanker,  von  suppurirenden  Bubonen,  Fälle  von  pri- 
märer und  konstitutioneller  Syphilis,  Fälle  von  allerhand 
Haut-  und  Schieimhautaffekten,  für  syphilitisch  gehalten, 
aber  offenbar  sehr  zweifelhafter  Diagnose,  wurden  von 
dem  Verfasser  ohne  Unterschied  mit  Vaccination  behan- 
delt. Es  wurde  geimpft  am  Oberschenkel  oder  an  den 
Armen,  jedesmal  mit  10  —  20  Einstichen  und  diefs  alle 
Paar  Tage  wiederholt.  Zur  Impfung  wurde,  wie  uns  der 
Verfasser  versichert,  Vaccine  benutzt,  aber  den  Wirkungen 
nach  sollte  man  eher  glauben,  es  sei  irgend  eine  putride 
Substanz  gewesen,  denn  es  pflegten  Geschwüre  danach  zu 
entstehen,  welche  durch  die  Haut  bis  ins  Zellgewebe  fra- 
fsen  und  zuweilen  fuhren  Brandblasen  auf,  welche  in  ei- 
nem Falle  sogar  ein  7  Zoll  langes  und  2  Zoll  breites  Gr 
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schwur  hiDterliefsen!  Mit  solchen  Eruptionen  entwickelte 
sich  bei  den  Kranken  natürlich.  Fieber,  unter  dessen  Ein- 
wirkung die  Krankheitssyniptome  bald  schneller,  bald  lang- 
samer schwanden.  Im  Ganzen  wurden  hundert  Kranke  in 
dieser  Weise  maltraitirt  oder,  wie  der  Verfasser  sich  aus- 
drückt, durch  Kuhpockenvaccination  radikal  kurirt. 


G«draekft  b«i  A.  W.  8eh*d«  in  BwUn,  OrunttraA«  18. 


Bericht 

aber  die  im  Jahre  1859  in  der  Kinderklinik  der 
Charite  zur  Behandlung  gekommenen 

Krankheitsfälle. 


Von 

Med.  Rath  Dr.  Ehert. 


in  der  Ki»derklinik  der  Charite  wurden  im  Jahre  1859 
im  Ganzen  157  kranke  Kinder  bebandelt,  von  denen  88  Kna- 
ben und  69  Mädchen  waren. 

Die  Krankheiten,  nach  den  Hauptleideü,  wegen  wel- 
cher die  Kinder  recipirt  waren,  übersichtlich  zusammenge- 
stellt, waren  folgende: 

Meningitis  bei     4  Kranken. 

Hydrocepfaalus  chronicus  -       l         - 

Tuberculosis  cerebri  -       2         ^ 

Eclampsia  -2        -      ■ 

Chorea  -       3         - 

Contractura  mnsculi  Trapezii  -       l         - 

Laryngitis  et  Croup  .       3         . 

Bronchitis  et  Catarrhus  brouchialis     -     13 
Pnenmonia  -       3         * 

Pleuritis  .       2         - 

Tussis  convulsiva  *       5 

Morbus  cordis  -       2 

41 
1 


Transport 

41 

Stomatitis 

bei 

3  Kranken. 

Diphtheritfs 

- 

1 

Noma 

- 

1 

Enteritis  et  Diarrhoea 

- 

11 

Typhus 

- 

8       - 

Cholera  aestiva 

- 

3 

Atrophia 

- 

10 

Ophthalmiae 

- 

12 

Otorrhoea 

- 

1 

Erysipelas 

- 

1 

Varioloides  et  Varicellae 

- 

2 

Scarlatina 

- 

1 

Morbilli 

- 

4 

F.xanthemata  cutis  chronica 

16 

Furunculosis 

- 

1 

Rheumatismus 

- 

1 

Ujdropsia 

- 

2 

Morbus  Brightii 

- 

2 

Tuberculosis 

- 

11   . 

Rhachitis 

- 

3 

Arthrocace,  Careis,  Necrosis 

8 

Syphilis 

- 

1 

Combustio 

m 

1 

Perniones 

- 

1 

Vulnera  et  Contusiones 

- 

4 

Bolus  in  Oesophago 

- 

1 

Periostitis 

- 

1 

Fractura  ossium 

mt 

3 

Commotio  cerebri 

- 

1 

Hernia  incarcerata 

- 

1 

Summa 

l5^ 

Von  den  157  kranken  Kindern  starben  29,  also  circa 

der  fünfte  bis   sechste  Theil. 

Diese  Mortalität    ist  kaum 

eine  bedeutende  zu  nennen, 

wenn  man  < 

jrtvägt,  dafs  die 

an  lebensgefährlichen  acuten 

Krankheiten 

leidenden  Kio- 

der  erst  dann  in  die  Klinik 

gebracht  zu 

werden  pflegen, 

wenn  die  Krankheit  eine  höchst  bedenkliche  Wendung  g^ 
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uomiaen  bat,  und  dafs  mehrere  Kinder  geradezu  sterbend 
eingeliefert  werden.  So  kamen  denn  auch  von  den  29  im 
Jahre  1859  gestorbenen  Kindern  fünf  in  einem  gan^^  hoff- 
nungslosen Zustande  in  der  Klinik  an  und  gingen  in  we* 
nigen  Stunden  oder  Tagen  zu  Grunde. 

Die  Krankheiten,  welche  bei  jenen  29  Kindern  den 
Tod  herbeiführten,  waren  folgende: 

Meningitis  1  Mal. 

Hydrocephalus  chronicus  1     - 

Tuberculosis  cerebri  2     - 

Eclampsia  2     - 

Bronchitis  4    - 

Bneumonia  tuberculosa 

Pleuropneumonia  Cum  pericarditide 

Tussis  convulsiva 

Stomatitis  cremosa 

Noma 

Diphtheritis 

Atrophia 
.  Tuberculosis 

Syphilis 

Hydrops 

Morbus  Brightii  post  scarlatinam 

Arthrocace  

Summa  29 
Was  nun  die  einzelnen  Krankheiten  betrifft,  welche 
in  der  Klinik  zur  Beobachtung  kamen,  so  war  deren  Zahl, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  viel  gröfser  als  die  Zahl  der 
Kranken,  da  häufig  genug  ein  und  dasselbe  Kind  gleich- 
zeitig oder  hinter  einander  von  3,  4  «-5  verschiedenen  Lei- 
den befallen  wurde.    Diese  Krankheiten  waren  folgende: 


A.   Krankheiten  des  Gehirns  und  Nervensyst^ns. 

Meningitis. 

Die  Hirnentzündung  kam  fünf  Mal  zur  Behandlung: 
Einmal  bei  einem  einjährigen  Knaben  war  sie  vom  Zahn- 
reiz abhängig  und  mit  Diarrhöen,  die  sich  nach  dem  Ent- 
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Hvobneo'  desselben  von  der  Brost  eingestellt  hatten,  verban- 
den. Das  Kind  kam  im  soporösen  Zustande  mit  allen  Er- 
scheinangen  des  Hirndrocks  in  die  Klinik  und  starb  be- 
reits am  Tage  nach  seiner  Aufnahme. 

In  einem  zweiten  Falle  bildete  sich  HirnentzfiDdaug 
bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben  in  Folge  einer  durch  eine 
Kopfwunde  herbeigeführten  Gesichtsrose,  in  einem  drit- 
ten Falle  bei  einem  11  jährigen  Knaben  in  Folge  einer 
Gesichtsverbrennung  aus.  In  einem  vierten  Falle  war 
sie  bei  einem  neunjährigen  Mädchen  tuberculöser  Natur. 
Diese  Fälle  hatten  indefs  alle  drei  einen  gfinstigen  Aus- 
gang und  besserten  sich  auf  Anwendung  des  antiphlog^isti- 
sehen  Heilapparats  bald.  Iny  fünften  Falle  war  die  Ur- 
sache der  Hirnentzfindung  dunkel.  Der  Fall  ist  kurz  fol- 
gender: 

Ein  7  Jahre  alter  Buchbindersohn  hatte  angeblich  seit 
4  Wochen  gekränkelt,  hatte  gefiebert,  über  Kopfschmerzen 
geklagt,  delirirt,  war  immer  stiller  und  hinfälliger  gewor- 
den und  seit  14  Tagen  in  vollständige  Bewufstlosigkeit 
verfallen.  Am  18.  September  aufgenommen,  zeigte  er  fol- 
gende Erscheinungen:  Patient,  schwächlich  gebaut  und  äu- 
fserst  abgemagert,  bleibt  bewufst-  und  regungslos  auf  der 
Seite  liegen,  auf  welche  er  gelegt  ist.  Wenn  man  ihn  auf 
den  Rücken  zu  legen  sucht,  so  strebt  er,  die  Seitenlage 
wieder  einzunehmen.  Der  Kopf  ist  hintenübergebeugt,  die 
Nackenmuskeln  krampfhaft  gespannt.  Der  Mund  steht  halb 
geöffnet«  die  Kinnladen  unbeweglich.  Von  Zeit  zu  Zeit 
schliefst  sich  der  Mund  mit  starkem  Uebereinanderbeifseo 
und  Knirschen  der  Zähne,  wobei  Speichel  zwischen  den 
Zähnen  hervortritt.  Die  Augäpfel  stehen  starr,  die  Pup»' 
len  sind  sehr  erweitert^  die  Iris  ohne  alle  Reaction.  R^l^' 
ken-  und  Bauchmuskeln  sind  nicht  gespannt,  die  Ober-Ex- 
tremitäten hängen  schlaff  herab  und  fallen  beim  Aufheben 
auf  das  Bett  zurück.  Die  Beine  sind  stark  gegen  den 
Leib  hinaufgezogen  und  können  nur  mit  Gewalt  etwas  ge- 
streckt werden.  Bei  diesen  Versuchen  verzerrt  sich  das 
Gesicht  des  Patienten  schmerzhaft,  aber  er  bringt  keinen 
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Laut  hervor,  ebeoso  gi«bt  er  Spureu  von  Scbmerz  zu  er- 
keDDeu,  wenu  man  stark  auf  die  ersten  beiden  Halswirbel 
drückt.  Das  Schlingen  ist  sehr  erschwert.  Nur  wenig  flüs- 
sige Nahrung  passirt  den  Schlund,  das  meiste  fliefst  durch 
Nase  oder  Mund  zurück  oder  gelangt  in  den  Kehlkopf. 
Die  Zunge  war  ein  wenig  belegt,  der  Stuhl  verstopft.  Die 
Untersuchung  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  ergab  übri- 
gens nichts  Abnormes.  Der  Puls,  unterdrückt  klein,  machte 
84  Schläge.  Die  Behandlung  bestand  in  kalten  Uebergie- 
fsungen  im  warmen  Bade,  Einreibungen  von  grauer  Salbe 
über  den  ganzen  abrasirteu  Schädel  und  ableitenden  Klj- 
stieren« 

Schon  nach  der  dritten  Uebergiefsung  liefsen  die 
krampfhaften  Affectionen  etwas  nach,  der  Kopf  wurde. be- 
weglicher, das  Schlingen  besser,  die  Iris  fing  an  zu  reagi- 
ren.  Urin  und  Stuhl  ging  unfreiwillig  ab,  ersterer  in  gro- 
fser  Menge,  letzterer  selten,  aus  fäculenten  Massen  beste- 
hend. Nach  der  achten  Uebergiefsung  am  21.  September 
war  der  Krampf  in  den  Kau-  und  Nackenmuskeln  geho- 
ben, Patient  schluckte  mit  Leichtigkeit  selbst  consistentere 
Speisen.  Die  Beine  wurden  selbstständig  gestreckt,  die 
Arme  etwas  gehoben.  Die  Bewufstlosigkeit  und  die  seces- 
sus  inscii  blieben. 

Am  25.  September  Abends  stellte  sich  Erbrechen  und 
starkes  Fieber  mit  Hitze  der  Haut,  Durst,  vollerem,  120  mal 
in  der  Minute  anschlagendenf  Pulse  ein.  In  der  Nacht 
war  Patient  sehr  unruhig  und  fing  delirirend  zu  sprechen 
an.  Statt  der  Uebergiefsungen  wird  eine  Eisblase  auf  den 
Kopf  applicirt  und  Pockensalbe  in  den  Nacken  eingerieben. 

Am  26.  Sept.  giebt  Patient  auf  vorgelegte  Fragen  ei- 
nigen Bescheid,  versinkt  aber  bald  wieder  in  seinen  Sopor 
und  dellrirt  von  Zeit  zu  Zeit.  Die  Fiebererscheinungen 
bestehen  fort. 

Am  29.  Sept.  ist  Patient  viel  besinnlicher,  das  Fieber 
ermäfsigt.  Puls  94  Schläge.  Pat.  hat  in  der  letzten  Nacht 
mehrere  Stunden  geschlafen  und  zeigt  Appetit.  Er  klagt 
über  drückenden  Kopfschmerz,  auch  äufsert  er  Schmerz  beim 
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Druck  auf  die  beiden  ersten  Halswirbel.  Den  Kopf  hält 
er  nach  der  rechten  Seite  gebeugt  und  empfinde  lebhaften 
Schmerz,  wenn  man  denselben  gerade  richten  will. 

In  den  nächsten  vier  Tagen  verloren  sich  lodefs  auch 
diese  krankhaften  Erseheinungen.  Am  4.  October  schon 
konnte  Patient  den  Kopf  frei  bewegen,  klagte  nicht  mehr 
über  Kopfschmerz  und  hatte  kein  Fieber  mehr.  Er  ging 
in  die  Reconvalescenz  über  und  verliefs  am  9.  November 
gesund  die  Klinik. 

Hydrpcephßlus  chronicus. 

Von   diesen  Leiden  kamen   zwei   exquisite  Fälle  yor. 
Da   der  eine   derselben  aber  mit  Hirntuberkeln  verbunden 
Iwar,  so  wird  er  in  der  nächstfolgenden  Krankheitsgruppe 
besprochen  werden. 

Der  zweite  Fall  ist  folgender: 

Emilie  MärdLer,  eines  Arbeiters  Tochter,  1  Jahr  alt,  ist 
nach  Angabe  ihrer  Mutter  mit  einer  wie  ein  Zweigroschen- 
brod  grofsen  fluctuirenden  Geschwulst  Im  Nacken  geboren 
worden,  welche  alsbald  nach  der  Geburt  entleert  worden 
sein  und  eiß<$  Menge  blutig  wässr^er  Flüssigkeit  enthalten 
haben  soll.   Die  Greschwolst  aoll  sich  Indefs  rasch  wieder  ge- 
bildet haben  und  eine  zweite  neben  der  ersten  erschienen, 
gleichzeitig  aber  der  Umfang  des  Schädels  sehr  gewachsen 
sein.    Die  Mutter  giebt  ferner  an,  dafs  sich  das  Kind  kör- 
perlich und  geistig  sehr  laflgsam  und  unvollkommen  ent- 
wickelt.    Es  habe  indefs  die  Extremitäten  bewegen,  sehen 
und  hören,  seine  Eltern  und  Geschwister  erkennen  gelerot 
und  stets  eine  gute  Verdauung,  niemals  aber  Krämpfe  ge- 
ze%t.    Am  29.  Juni  in  die  Klinik  aufgenommen,   gewährte 
das  Kind  folgendes  Krankheitsbild:  Der  unförmliche,  nach 
allen  Dimensionen  vergröfserte  Kopf  mifst  26  Zoll  in  der 
Circumferenz,   16  Zoll  von  einem  Gehörgang  zum  andern, 
17|  Zoll  von  der  Nasenwurzel  bis  zum  äufsern  Hinterhaupts- 
stachel.    Die  grofse  Fontanelle  hat  die  Gröfse  eines  Kar« 
tenblatts,   die  kleine  etwa  die  eines  durchschnittenen  Tha- 
lers. Die  Kronen-:,  Pfeil*  und  Lambdä*Mabt  sind  1---3  Li* 
nien  weit,  die  Gesichtsparthie  ist  klein,  die  Augäpfel  sind 


bervorgetrieben,  stehen  nach  abwärts  gerichtet  und  werden 
nur  höchst  mangelhaft  bewegt;  die  Augen  folgen  indefs 
etwas  vorgehaltenen  Gegenständen.  Im  Munde  sind  noch 
keine  Zähne  vorhanden.  Am  Thorax  sind  die  Bippenenden 
rhachitisch  aufgetriebe&i  die  Auseultation  läfst  spärliche  Ras* 
selgeräusche  vernehmen.  Die  Extremitäten  werden  mangel- 
haft bewegt,  ein  Anstemmen  der  Beine  beim  Aufrichten  ist 
nicht  vorhanden,  dieselben  biegen  sich  unter  dem  Körperge* 
wicht  ein.  Der  Appetit  und  Stuhlgang  ist  gut,  keine  Stö- 
rung beim  Schlingen,  kein  Erbrechen  vorhanden.  —  Am 
Nacken  dicht  unterm  Hinterhaupt  befinden  sich  zwei  wei- 
che fluctuirende  circa  faustgrofse  Geschwülste,  deren  Haut- 
decken durch  Aufliegen  entartet,  verdickt,  eiternd  sind.  Die 
Geschwülste  l^assen  sich  etwas  durch  Zusammendrücken  ver- 
kleinern, doch  geräth  das  Kind  dabei  in  Unruhe  und  streckt 
die  Glieder  krampfhaft  von  sich,  so  dafs  ein  Zusammenhang 
des  Inhalts  der  Geschwülste  mit  der  hydrocepbalischen 
Scbädelhöhle  unzweifelhaft  ist. 

In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Aufnahme  nahmen 
die  Kräfte  des  ohnehin  sehr  schwächlichen  magern  Kindes 
so  rapide  ab,  der  Decubitus  aber  griff  trotz  aller  ange- 
wandten Mittel  so  schnell  um  sich  und  in  die  Tiefe  bis 
auf  die  Kopfknochen,  dafs  an  eine  Operation  oder  son- 
stige Behandlung  des  Leidens  nicht  zu  denken  war.  Der 
Tod  zog  sich  indeCs  noch  bis  zum  23.  Juni  hin  und  er- 
folgte unter  allgemeinen  Convuisionen. 

Die  Section  ergab,  dafs  die  beiden  Tumoren  im  Nacken 
zwei  aus  einer  zarten  serösen  Membran  bestehende  Säcke 
war^n,  welche  nicht  unmittelbar  mit  einander,  wohl  aber 
beide  durch  eine  rechts  neben  dem  grofsen  Hinterhaupts- 
loch im  Knochen  gelegene  abnorme,  1  Zoll  lange  und  |  Zoll 
breite  Lücke  mit  der  Scbädelhöhle  communicirten.  Der 
eine  Tumor  enthielt  ein  blutig  seröses,  der  andere  ein  opa- 
lescirendes  dünnes  Fluidem.  Die  Säcke  bildeten,  nachdem 
sie  durch  die  Lücke  im  Schädel  getreten,  unter  dem  Ge- 
hirnzclt  einen  gröfseren  nach  rechts  gelegenen  Sack,  der 
die  rechte  Seite  des  kleinen  Gehirns  ganz  zusammenge- 
drückt und  atrophirt  hat.   Am  kleinen  Gehirn  befindet  sich 
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eine  grofse  Spalte,  welche  zum  vierten  Ventrikel  führt.  Die 
weiten    Schttdelnäbte    «nd    Fontanellen    enthalten    grofee 
Schaltknocben.   Die  grofsen  Hemisphären  des  Gehirns  sind 
sehr  aasgedehnt,   aber  mit  zahlreichen  Windungen  verse- 
hen.    Aas  den  erweiterten  Ventrikeln  fliefst  eine  Menge 
klaren  Serums  ab.    Die  Hirnlage  über  den  Ventrikeln  be- 
trägt auf  dem  Durchschnitt  |  Zoll,  es  läfst  sich  an  dersel- 
ben noch  graue  und  weifse  Substanz  unterscheiden.    Die 
Sehhtigel  sind  abgeflacht,    das  foramen  Monroi  weit,  d' 
Commissora   moUis    erhalten,    der  dritte  Ventrikel  mä 
weit,   ebenso  der  Aquaeductus  Sylvii  erweitert.     An 
Schädelbasis  war  sonst  nichts  Abnormes.  •<—  Das  Herz 
links  .etwas  vergröfsert,  die  Lungen  emphjsemat(to,  mäf 
Bronchialkatarrh  rechts,  die  Milz  klein,  schwarz,  flecki^^ 
Leber  grofs  derb,  in  den  Gedärmen  die  Peyerschen  1 
kel  etwas  geschwellt 

Tuberculosis  cerebri. 

Von    diesem   Leiden   kamen  zwei  tödtlich  vertan 
Fälle  vor: 

1.     Wilhelm  Wittenborn,  3|  Jahre  alt,  soll   bis 
I  Jahren  gesund  gewesen  sein.    Von  dieser  Zeit  an  wi 
ein  rasch  zunehmendes  Wachsthum  des  Schädels  beme' 
mit  der  sich  Schwäche -im  Gebrauch  der  Extremitäten, 
mentlich  der  unteren,  und  Abnahme  der  Geisteskräfte  ^ 
band.    Als  Patient  am  29..Novbr.  in  die  Klinik  aufgen 
men  wurde,   betrug  die  gröfste  Circnmferenz  seines  S 
dels  21  Zoll,  die   Entfernung  von  der  Nasenwurzel 
äufsem  Hiuterhauptsstachel  14^  Zoll,  die  von  einem  ( 
zum  andern  14  Zoll.      Patient  kann  den  schweren  K 
nicht  erheben  und  sich  nur  aufrichten,  wenn  ihm  derst 
gestützt  wird.    Das  Gesicht  hat  einen  stupiden  Ausdru 
Strabismus   convergens    ist    vorhanden.     Die  Extremita' 
sind  #  sehr    schwach    und    wenn    Patient   sich    auf    Anf 
dem   bemtiht,   dieselben   zu   bewegen,   so   zittern  sie, 
linke  Seite   erscheint  dabei  noch  schwächer  als  die  red 
Wenn   der  Kleine  angeredet  wird,  verfällt  er  in  Wein 
auch  klagt  er  beständig  onter  Jammern  Qber  Kopfsehni  .- 
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zen.    An  den  Athmungs-,  CirculatioDs-  and  Verddoungsor- 
ganen  ist  keine  Abnormität  aufzufinden. 

In  den  folgenden  Tagen  traten  von  Zeit  zu  Zeit  schwa- 
che Zuckungen  ein,  zu  denen  sich  Anfangs  Dezember  wäs- 
serige Diarrhöe   gesellte.     Jetzt  wurde  Patient  unempfind- 
licher, theiloahmloser  und  reagirte  bald  auf  äufsere  Reize 
gar  nicht  mehr.    Die  Zuckungen  wurden  häufiger  und  wa- 
^f*n   besonders   im   linken   Arm   und    der  linken   Gesichts- 
bemerkbar.    Am  10.  Januar  wurde  die  Vorhaut  des 
''andig  und  mufste   nach   2  Tagen  entfernt  wer- 
>.  Januar  erfolgte  darauf  der  Tod.     Die  Sec- 
:irca  4  Unzen  trüben  Serums  in  den  stark  er- 
rnventrikeln   und   einen   weifsen   käsigen,   wie 
ier  Apfel  grofsen  Tuberkelknoten  in  der  rech- 
des   kleinen  Gehirns,  Spuren   von  Tuberculose 
rgrOfserten    Bronchial-    und    Meseuterialdrüsen 
lung  der  solitären   und  Pey ersehen  Drüsen  im 

iline  Stilowski,    11  Jahre  alt,    eines  Schiffers 
irde  am  3.  Mai  in  der  Klinik  abgeliefert,  ohne 
etwas   über  ihre  Antecedentien  in  Erfahrung 
rden  konnte.     Sie  ist  schlecht  genährt,  bleich 
n  Gesicht,    hat  scrophulös   aufgetriebene  Nase, 
I   Lymphdrüsen  am  Halse.     Auf  ihrem  Schädel 
in  der  Mitte  der  rechten  Hälfte  der  Sutura  co- 
•Q.  ovale,   haselnufsgrofse ,  isochronisch  mit  dem 
e  pulsirende  Geschwulst,  an  deren  Umfang  deut- 
lurch  scharfe  Knochenränder  begrenzte  Lücke  im 
i  htbar  ist.    Die  Geschwulst  ist  fast  gar  nicht  zu 
1  und  der  Druck  auf  dieselbe  erregt  keine  Schmer- 
klagt die   übrigens   sehr  stupide  Patientin  über 
eifsen  in  der  rechten  Kopfhälfte,  diese  Seite  des 
t  auch  ein  wenig  ödematös.   Die  geistigen  Kräfte 
tin   liegen   sehr   darnieder,  sie   giebt  auf  vorge- 
:eu   nur  sehr  mangelhafte  und   träge  Antworten, 
rmögen   ist   sehr  herabgesetzt.     Mit  dem  rechten 
.t  die  Kranke  gar  nichts,  ohne  dafs  die  Untersu- 
cbuii^       s   Auges  sonst  etwas   Abnormes  nachwiese;   mit 


dein  liokeu  Auge  erkennt  Patientin  und  zHblt  die  Finger 
auf  2  Fufs  Diatanz.  Die  Kranke  bält  die  RUckeolage  iaoe 
und  liegt  in  dieser  tbeiinahmlo«,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  über 
Kopfscbmerzen  wimmernd,  jede  Bewej^ung  fürcbtend  iiod 
Tonneidond.  Wird  sie  auf  die  Beine  gestellt  und  znni  Ge- 
ben aufgefordert,  so  geht  eie  mit  wankenden  Schritten  ba- 
Uncirend,  indem  der  Körper  nach  links  iiberbSDgt.  Die 
Verdauung  ist  geslört,  kein  Appetit,  dicker  Zungenbelag, 
starker  foelor  es  ore  vorhanden. 

Die  pulsirende  Cescbnulst  liefs  anfangs  deu  Gedanken 
an  ein  Aneurysma  der  arteria  mennigea  media  aufkommen, 
allein  die  starke  Beeintr9cbti(;ung  der  geistigen  und  senso- 
riellen Functionen,  die  Blindheit  des  rechten  Auges  nnd 
die  rasche  Zunahme  der  krankhaften  flirnerscfaeinungeD 
wies  bald  auf  ein  ausgedehnteres  Leiden  der  rechten  Seite 
des  grofseu  Gehirns  hin.  Die  Abnahme  der  Geistea- 
krüfte  und  mit  ihr  die  Schwäche  und  Uubehülflichkeit  der 
Bewegungen  wurde  nämlich  von  Tag  zu  Tag  sichtbarer. 
Nach  4  Wochen  waren  bereits  die  unteren  Eitremitateu 
vollständig  gelahmt,  die  Harn-  und  die  DariDexcremeiite 
gingen  unwillkührlich  ab,  Patientin  verlangte  weder  Speise 
noch  Trank,  sondern  lag  gleichgültig,  theilnabin-  und  fast 
regungslos  da.  Von  da  ab  versank  sie  immer  tiefer  in 
Sopor.  In  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  Juli  bekam  sie  ei- 
nen heftigcu  Krampfanfall  und  starb  kurz  darauf. 

Die  Section  ergab  eine  etwa  bühnereigrofse  tubercii- 
lUjie  Geschwulst,  welche  den  ganzeu  vorderen  Lappen  der 
^teu  Hirnhemisphiire  einnahm  und  sich  an  der  Basis  ge- 
dcr  fossa  Svlvii  begrenzte.  Sie  hing  überall  mit 
i  dura  niatcr  fest  zusammen,  halte  speckige  Consisieaz 
1  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  eine  Reihe  von  gelblich 
I  und  weifseu  Schichten.  Durch  die  Geschwulst  war 
)  Gehirn  verdrängt,  so  dafs  nur  an  einzelnen  Stellen  an 
r  Grenze  der  Geschwulst  noch  graue  Substanz  zu  erken- 
nen war.  KückwSrts  von  der  Gesc:hwulst  in  einem  L'm- 
fange  von  1^  Zoll  war  die  Hirnsubstanz  in  eine  zilteriKl« 
darcfascheinende  Gallerle  umgewandelt.  Der  rechte  Veo- 
Irikel  war   nach   unten   und   hinten,   der   linke  überall  er- 
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wettert  ttud  reichlicb  mit  klarem  Seram  gettAU,  weoiger  der 
dritte  und  vierte  Ventrikel.  Die  innere  ScfaSdelfläcbe  war 
überall  raoh,  der  Sch&del  stark  TerJüant,  erodirt  und  an 
der  angegebenen  Stelle  iy  der  Gr&fse  eines  Taubeneies 
defeet»  Im  Uebrigen  ergab  die  Section  keine  nennens- 
werthen  Veränderungen« 

Eclampsia. 

Die  Eclampsie  kam  bei  3  Kindern  vor.  Bei  einem 
2  Jährigen  Knaben,  welcber  an  geringfügigem  Bronchial-  und 
Darmkatarrh  gelitten,  trat  sie  plötzlich  mit  heftigen  allge* 
meioen  Convulsiouen  und  Bewufstlosigkeit  auf,  als  die 
zweiten  Backenzähne  im  Dorchbruch  begriffen  waren« 
Trotz  Antiphlogose,  Uebergiefsungen  etc.  steigerten  sieh 
die  Anfölle  und  das  Kind  starb  6  Stunden  nach  Beginn 
der  Krankheit»  Die  Section  ergab  nur  starke  AnfüUung 
der  Hirngefdfse  mit  Blut. 

In  einem  zweiten  Falle  dieser  Art,  der  einen  2^ 
Jahre  alten  scrophulösen,  mit  Impetigo  capitis  et  faciei  be- 
hafteten Knaben  betraf,  welcher  zugleich  Wurmsjinptome 
verrieth,  wurde  ein  in  der  Mitte  des  Monats  Mai  auftreten« 
der  eclamptischer  Anfall  durch  Blutegel,  Eisumschläge, 
Uebergiefsungen  und  Calomel  zu  einem  Gran  pro  dosi  stund* 
lieh,  bald  beseitigt.  Es  gingen  au  demselben  Tage  10 
Spulwürmer  ab. 

Einem  dritten  Falle  von  EU;lampsie  lag  Brightsche 
Nierenkrankheit  nach  Scharlach  bei  einem  4\  Jabre  alten 
Mädchen  zum  Grunde.  Das  Kind  starb  im  ersten  Anfalle 
nach  acht  stündiger  Dauer  desselben  und  die  Section  er- 
gab Nierenentzündung  mit  bedeutenden  hjdropischen  Aus- 
schwitzungen unter  der  Haut,  in  den  Peritoneal-  und  Pleu- 
rosäcken  und  Lungenödem. 

Chorea. 

Der  Veitstanz  kam  im  Monat  Mai  bei  3  Mädchen, 
die  im  Alter  von  7 — 11  Jahren  standen,  vor. 

Bei  einem  9)ährigen  Mädchen  nahmen  fast  sämmtliche 
der  Willkühr  unterworfenen  Muskeln  an  der  Muskelonrube 


Theil.  Kopf,  Ronpf,  Arme  nurdeo  in  den  biumteD  h 
wegangen  umhergenorfen,  die  Zunge  hmoi^uttetlit.  dt 
hea  und  Stehen  war  uumöglich.  Hydropalbtsche  EiBwci- 
lungeii  des  Körpers  mit  uacfarolgfudeinEiaiauckendttlÜD 
des  in  eiD  kaltes  Bad  beesertea  nach  wenigen  Tagen  dkst 
Zustand.  Es  bliebeo  nur  noch  leichte  zackende  Bentgu 
gen,  die  das  Kind  wenig  belästigten,  zurück,  uod  au 
diese  schwanden  bei  kalten  Abreibungen  iu  Zeit  van  i 
Wochen  gänzlich. 

Ganz  ähnlidie  Wirkungen  hatten  die  bydropalhisd 
Mittel  bei  einer  heftigen  Chorea  eines  lljihrigeaV 
chens,  bei  welcher  die  Muskeln  des  Gesicbls,  HaUee 
der  EstretDttäten  afficirt  waren.  Besonders  waren  die  t 
so  unruhig,  dais  das  Kind  mit  den  Händen  nichts  feGth 
konnte.  Schon  nach  14tägiger  Anwendung  der  hjAi 
tfaischen  Einwicklungen ,  Bsder  und  Abreibungen  k< 
das  Kind  die  kleinsten  und  schwersten  Gegensl^Dde  ^ 
und  mit  schöner  Handschrift  schreiben. 

In  .diesen  beiden  Fällen  war  die  Ursache  des 
tatjzes,  wie  so  häufig,  dunkel ;  Chlorose  war  nur  bi 
zweiten  Mädchen  in  schwachem  Grade  Torhanden.  In 
dritten  Falle  lag  dagegen  der  Chorea  der  seilst  bei 
Leiden  eben  nicht  oft  beobachtete  Wurmreitz  zum  ( 
Der  Fall,  welcher  tödtlich  endete,  ist  folgender:  Jo 
Schütke,  7  Jahre  alt,  soll  nach  ihrer  Angabe  vor  I 
plötzlich  von  krampfhaften  Bewegungen  des  ganz 
pers  befallen  sein.  Bei  ihrer  am  IU  Mai  stattj 
Aufnahme  zeigte  das  übrigenG  schwächlich  gebauti 
Msdclien  eine  allgemeine  heftige  Muskeluoruhe. 
Extremiläten  wechselten  Flexion  und  Exteosion,  \ 
und  Snpination,  Abduction  und  Adduction  bcsti 
Im  (iesicble  fnucleii  die  liafslichsteu  Verzerrunj 
Kopf  und  Rumpf  waren  in  fortwährender  Bewe 
Atbcminuskeln  arbeiteten  sehr,  und  die  Athuiuii}^ 
unregelmäfaig,  die  Stimme  stotternd,  uiifstüneiid,  d 
und  das  Schlingen  erschwert.  Fieber  war  nich' 
Es  wurden  kalte  Ueber°iefsuugen  mit  nachfolg 
Wicklung  in  wollene  Decken  und   Iiifusum    SeoL 
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situm  zum  Abfahren  Terordtiet.  Am  folgenden  Tage  blieb 
der  Zustand  des  Kindes  ziemlich  derselbe.  Am  Morgen 
des  zwölften  Mai  aber  Tvurde  die  Patientin  plötzlich  in 
einem  Zustande  gefunden,  der  alle  Erscheinungen  des  dro- 
henden apoplectischen  Todes  darbot.  Das  Gesicht  war  tief- 
roth,  die  Arterien  des  Kopfes  und  Halses  pulsirten  heftig, 
die  Augen  waren  stark  in)idrt,  glotzend,  die  Pupillen  er- 
weitert, starr,  der  ganze  Körper  heifs,  die  Respiration 
keuchend,  mühsam,  die  Extremitäten  lagen  schlaff  und  re- 
gungslos da,  der  Puls  war  äufserst  frequent  und  voll.  Eine 
Venaesection,  12  Blutegel  an  den  Kopf  gesetzt,  eine  kalte 
Uebergiefsung,  Eisumschläge  halfen  nichts.  Zu  den  apo* 
plectiscben  Erscheinungen  gesellten  sich  mehr  und  mehr 
die  Merkmale  der  Erstickung,  grofse  Dyspnoe,  Cyanose  des 
Gesichts,  endlich  erfolgte  der  Tod  unter  Hinzutritt  von 
Trismus. 

Die  Section  ergab  enorme  Bluttiberföllong  der  Kopf^ 
insbesondere  der  Hirngefäfse.  Die  Sinus  der  harten  Hirn- 
haut, die  Gefclfse  der  pia  mater  strotzten  voll  Blut.  Das 
Gehirn  sah  auf  dem  Durchschnitt  röthlich  aus,  und  starke 
Biutpunkte  quollen  tiberall  aus  demselben  hervor,  ebenso 
waren  die  plexus  chorioidei  mit  Blut  stark  angefüllt.  Die 
Lungen  waren  von  dunkler  Farbe,  sehr  blutreich,  das  Herz, 
namentlidi  die  rechte  Herzhälfte,  die  Vena  cava  ascendens 
und  die  grofsen  Blutgefäfse  des  Unterleibs  gleichfalls  sehr 
mit  Blut  gefüllt.  Im  Darmkanal  fanden  sich  aufser  Schwel- 
lung der  solitären  und  Peyerschen  Drüsen  13  zum  Theil 
über  einen  Zoll  lange  Spulwürmer,  drei  andere  grofse  Spul- 
würmer waren  durch  den  Oesophagus  in  die  Höhe  ge^ 
krochen,  einer  derselben  wurde  im  Pharynx,  ein  zweiter  im 
Larynx,  ein  dritter  an  der  Blfurcation  der  Trachea  zur 
Hälfte  im  rechten  grofsen  Bronchus  steckend  angetroffen. 
Es  ist  in  diesein  Falle  schwer  zu  bestimmen,  ob  die  Wür- 
mer schon  bei  Lebzeiten  in  die  durch  den  Krampf  am  nor- 
malen Verschlufs  gehinderten,  sub  finem  vitäe  aber  gelähm« 
ten  Athmungsorgane  gekrochen  waren  und  so  zum  Tode 
durch  Erstickung  beigetragen  hatten,  oder  ob  sie  erst  nach 
dem  Tode  dorthin  gelangt  waren.     Der  so  plötzliche  Ein- 


tritt  des  apoplectiseh  suffocatomchen  Todes  macht  dit 
MitnirkuDg  der  in  den  Pharj^K  liinauCgekrocheneD  Wflrmet 
am  Tode  niadestens  vrahracfaeiuficli. 

CoDtractara  Trapezii  spastica. 
Eiu  lOjähriger  Knabe  war  beim  Spiel  rücklingg  au[ 
die  Hal6geg;eiid  gefallen  und  hatte  sofort  eine  Steifheit  uod  ' 
grofee  Scbmerzhaftigkeit  d«s  Nackens  empfunden.  Er  ver- 
mochte den  Kopf  nicht  zu  bewegen  Bondero  hielt  ihn  ge- 
rade aufrecbl.  Als  er  in  die  Klinik  gerächt  «rurde,  zeigte 
«ch  eine  grofeo  Spannung  und  Scbraerzbaftigkeit  des  mus- 
culus  Trapezius,  im  Uebrigen  aber  keine  Spur  e'iaet  Ver- 
letzung. Da  der  Knabe  bei  der  Untersuchung  sehr  edirir, 
so  wurde  er  chloroformirt  Darauf  liefs  die  Spannung 
nach,  and  als  er  aus  der  Cbloroformbetäubung  erwachte, 
war  Krampf  und  Schmerz  verschwunden,  und  der  Knabe 
konnte  den  Kopf  frei  bewegen.  Auch  la  d«i  nScbstfolgen- 
den  Tagen  kehrte  das  Uebel  nicht  wieder. 

B.  BrustkrankbeiteD. 

Laryngitis  et   Tracheitis  (Croup). 

Fälle  von  Crouphusten,  beruhend  auf  leichterer  ent- 
zündlicher Reitzung  der  Laryngeai-  und  Tracheat-Schleim- 
haiit  kamen  zwei  mal  bei  einem  2^  und  einem  5  Jahre 
alten  Knaben  vor,  wurden  aber  durch  Brechmittel  und 
Mistura  solvens  rasch  vortibergeführt.  Zwei  andere  Fälle 
von  wahrem  Croup  waren  ernsterer  Natur;  sie  waren  mit 
heftigem  Fieber,  Djspuoe,  Stridor  und  cyanolischer  Färbung 
des  Gesichts  verbunden.  Der  eine  Croup,  welcher  ein  3 
jähriges  Mädchen  betraf  wurde  durch  Cuprum  solphuricuui 
anfangs  in  brechenerregender  Gabe,  später  in  refracta  dosi 
glücklich  beseiligt,  der  andere,  welcher  sich  bei  einem  2\ 
Jahre  alten  an  Scrophulose,  Impetigo  capitis  und  Lendenabs- 
cefs  leidenden  sehr  schwächlichen  Knaben  aosbildete,  ver- 
lief nnter  derselben  Behandlung  tödtlich,  und  die  SectioD 
ergab  im  Kehlkopf  eine  hellgelbliche  circa  j — 1  Linie  dicke 
6brinö8e  Auflagerung,  die  sieb  durdi  die  ganze  Trachea  bis 


15 

zur Btfurciitioii  fortsetzte,  hier  aber  leiditer  abstreifbar  vrar. 
In  den  Lungeo  nnd  BroDcbiatdrfisen  fanden  sich  Terkrei- 
dete  und  infiltrirte  Tnberkelmassen. 

Bronchitis. 

Die  Entzündung  der  Bronchiaischleimhaut  war  auf  der 
Kinderklinik  ein  sehr  häufiges  Vorkommnifs  und  befiel  Kin- 
der jeden  Alters«  Sie  wurde  indefs  ungleich  häufiger  bei 
Kindern  von  1 — 3  Jahren  als  im  späteren  Lebensalter  be^ 
obachtet,  denn  unter  Fünfzig  Fällen  von  Bronchitis  be- 
trafen Siebenzebn  Fälle  Kinder  von  1 — 2  Jahren,  Vierzehn 
Kinder  von  2 — 3  Jahren,  und  Neunzehn  vertheilten  Stich 
auf  die  Kinder  von  4 — 11  Jahren* 

Ohne  alle  Complication  bestand  die  Bronchitis  nur 
bei  Sechs  Kindern  r  dreizebnmal  war  sie  der  Begleiter  von 
scrophuiüaen  Leiden»  namentlich  von  Hautausschlägen  und 
KDOcfaenkrankheiten,  fünfmal  war  sie  der  Trabant  des  Keuch- 
hustens, viermal  der  Masern,  zwdlfraal  der  Lungentubercu- 
lose  und  zehnmal  der  des  Tjphus. 

Die  grofse  Mehrzahl,   nämlich    achtuuddreifsig    Fälle 

waren    leichterer   katarrhalischer  Natur   und  wurden  bald 

durch  Lösungen  des  Natrum  nitricum  oder  des  Ammonia- 

cum  hydrochloratum  beseitigt.     In  zw<>lf  Fällen  dagegea 

war  die  Bronchitis  mit  heftigem  Fieber  und  grofser  Athem- 

Botb  verknüpft  und  bedingte  die  Anwendung  von  Blutegeln, 

Digitalis,  Calomel  utid  intercurrenten  Brechmitteln.     Von 

diesen  zwölf  Fällen  waren  wiederum  6  Bronchitis  capillaris 

und  diese  stets  so  lebensgefährliche  Form  verlief  denn  auch 

viermal  tödtlich.  Die  Section  ergab  in  diesen  Fällen  die  Ver- 
stopfung der  kleinen  Bronchien   mit  Schleim   und  die  ge-r 

wohnliche   Folge    derselben    Atelecta^e    kleiner   Lungen- 

parthien,  zweimalauch  kleiaere  pneumonische  Verdichtungen. 

Pneumonia. 

Eine  für  sich^bestehende  Lungenentzündung  kam  nur 
einmal  bei  einem  5  jährigen  Knaben  vor.  Zweimal  war  sie, 
wie  eben  erwähnt,  Folge  der  Bronchitis  capillaris,  zweimal 
Begleiterin  des  Tjphus,  und  zweimal  war  sie  tuberculöser 
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Nal«r.  Der  letzte  Fall  bei  etaan  1|  Jab^  alten  BiftAcbea 
verlief  tödtlicb,  und  die  Section  ergab  paeumoDische  Ver- 
diclitung  des  rechten  obern  LopgeQliqppeiis  und  eingestreute 
und  gruppir<te  Tuberkeln  in  diesem  wie  in  der  linken  Lon- 
genspitze  mit  käsiger  Entartung  einzelner  Bronchialdrfisen. 

Pleuritis. 

Drei  Fälle  von  Brustfellentzfindung  kamen ,  der  eine 
bei  einem  5  und  zwei  bei  11  jährigen  Mädeben  vor.  Alle 
drei  Fälle  waren  mit  Herzkrankheiten,  der  eine  mit  Peri 
carditisy  der  andere  mit  Endocarditis,  der  dritte  mit  Insaf- 
ficienz  der  Mitralklappe  und  Herzhypertropfaie  oompUcirt. 
Nur  im  zweiten  Falle  war  das  Pleuraleiden  das  vorwaltende. 
Der  Fall  ist  folgender: 

Emma  Wisotzki,  II  Jahre  alt,  batt^  von.  Kindheit  an 
viel  gekränkelt,  namentUdi  viel  an  AagenbntzÜndongeQ  ge- 
litten.    Acht  Tage  vor  ihrer   am   28.  Dezember  I8ß8  er- 
folgten Aafnahme  in  die  Kinderklinik  erkrankte  sie  imter 
starkem  Fieber  und  heftigen  Stieben  in  beiden  Brustbälfitea. 
Es  wurden  ihr  bei  ihren  Eltera  SehrOpfköpfe  gesetzt»  wo- 
rauf die  Stiebe  etwas  nacbliefsen.     Bei   ihrer  Ankunft  in 
der  Charite  klagte  das.  ziemlich  gut  genährte,   aber   sehr 
bleiche  anaefnische  Mädchen  noch  immer  über  Stiebe  in  der 
Brust  und  zwar  auf  beiden  Seiten  mehr  nach  dem  Rücken 
hin,  die  sich  bei  tiefer  Inspiration  vermehrten.    Auch  beim 
Husten,  der  im  geringen  Grade  vorhanden  und  trocken  war» 
steigerten  sich  die  Schmerzen.    Athmong  oberflächlich,  ängst- 
lich  beschleunigt,    46   Athemzüge   in   der  Minute.     Beide 
Seiten  des  Thorax  sind  etwas  aufgetrieben,  die  linke  mehr 
als  die  rechte  die  Zwischenirippenräume  etwas  weiter»   bei 
der  tiefen  Inspiration  rechts  wenig  beweglich,  links  fast  an* 
beweglich.    Stärke  Dämpfung  des  Percussionstones  recdita 
und   links,  von  der  Achselhöhle  bis  zur  Leber  einerseits»  bis 
zur  Milz  andrerseits,  hinten  rechts  von  der  siebenten  Rippe» 
hinten  links  vom  Schulterblattwinkel  bis  zum  untern  Rip- 
penrande.   Jn  den  Seiten  und  am  Rfickeu  nt  nach  unten 
kein  Athmen,  unter  der  Adiseihtthle  und  hinten*  unter   den 
Schulterblättern  schwaches  unbestimmtes  Athmen  zu  hören. 
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An  ^sen  Stellen  ist  anfserdem  eio  deutUchefi  Reilmifgs- 
gerfiuscb,  links  stärker  and  Terbreiteter  als  rechll,  yernehm- 
bar.  Der  Frenaitus  pectoraKs  fehlt  nur  in  den  unteren 
Settenparthieu.  Die  Herzspitze  scfalägt  in  der  Höhe  der 
fünften  Rippe  einen  Zoll  diesseits  der  Mammillarlinie  an. 
Das  Herz  pulsirt  ziemlich  stark  und  läfst  deutlicfa  ein  sy- 
stolisches Aftergeräusch  erkennen,  das  über  dem  linken  Ven- 
trikel am  stärksten  ist  Die  Töne  in  der  Aorta  und  Pul-* 
monalarterie  sind  rein,  der  zweite  Ton  der  letztern  ist  nicht 
verstärkt.  Der  Puls  macht  124  kleine  bärtlicfae  Schläge  in 
der  Minute.  Die  Hauttemperatur  ist  erhöbt,  Durst  vor^ 
banden,  die  Zunge  weifs  belegt,  der  Stuhlgang  retardirt 
Es  wurden  10  Blutegel  an  den  Thorax  gesetzt  und  Infu- 
sam  Digitalis,  aus  einem  halben  Scrupel  bereitet,  gegeben« 
Die  Schmerzen  llefsen  darauf  wesentlich  nach,  Patientin 
fing  an  freier  zu  respiriren,  das  Fieber  minderte  sich.  Un- 
ter Fortgebraucb  der  Digitalis,  die  eine  starke  Vermehrung 
fies  früher  röthlich  gelben  bald  klaren  und  hellen  Urins 
herbeiführte ,  wurden  auch  in  den  nächsten  Tagen  die 
Reibungsgeräusche  und  das  systolische  Geräusch  am  Herzen 
schwächer.  Letzteres  verschwand  in  der  ersten  Hälfte, 
ersteres  um  die  Mitte  des  Januar  1859.  Die  Dämpfung  bei 
der  Percussion  in  den  unteren  Thoraxparthien  liefs  äufserst 
langsam  nach,  und  war  erst  um  die  Mitte  Februar  den 
normalen  Percussionstöneu  gewichen,  worauf  Patientin  ge- 
heilt entlassen  werden  konnte. 

Morbus  cordis. 

Aufser  der  eben  erwähnten  Endocarditis  kam  bei  einem 
5)ährigen  an  Caries  und  Necrosis  des  Unterkiefers  mit 
starker  Vereiterung  des  umgebenden  Zellgewebes  leidenden 
Mädchen,  welches  2  Tage  vor  ihrem  Tode  in  einem  sehr 
elenden  Zustande  in  die  Klinik  gebracht  wurde,  eine  Peri-. 
carditis  mit  Pleuritis  zu  Stande,  welche  erstere  sich  durch 
die  ausgebreitete  Dämpfung  der  Herzgegend  bei  grofser 
Angst,  Dyspnoe  und  kleinem  130  Male  in  der  Minute  an- 
schlagenden Pulse  vermuthen  liefs. 

hie  Section  ergab  folgendes:  Am  Mittelstück  des  Udt 


terkr^era  ein«  Pcrioslillf,  zotn  Thell  ftebon  fo  EitOTon^  nod 
Nekrose  übel-grgaugen,  nsth  rechts  sidi  bis  zu  den  Alveo- 
len der  BaekeDzähDC  erstreckend,  das  PctMSt  abgelöst,  nn- 
ter  ihm  mehrere  begraiizte  EiterhOhlen.  Skinurtticfae  Weidi- 
gebilde  unter  dem  Kinn  theils  serOs  ttteils  eitrig  inätrirt, 
ebenso  die  rechle  Submaxlllar  -  weniger  die  -  SiibtiDgnal- 
Drilse.  An  den  Pleuren  zahlreidie  Eccfa^raosen  und  ein- 
zelne weifse  Knötchen  mit  stark,  iniim-tem  Hdfe.  Am  hd- 
tern  Lappen  der  linken  Lange  ein  dicker  Faseratoffbelag, 
unter  demselben  sieben  kleine  oberflächliche  Luugenabs- 
cefse.  Ab  den  nntern  Theilen  beider  Lungen  lobiilire 
BronchinpoenmoDiei  Embotie  wurde  nicht  aa%efanden. 
Der  Herzbeutel,  stark  auegedehnl,  enthielt  6  Unzen  serOs« 
FlOsDigkeit.  Derselbe  eo  wie  des  Herz  selbst  war  mit  dickem 
zum  t'heil  zottigen  Fuserstoffscbicliten  bedeckt,  auch  hier 
fanden  sich  viele  hSmorrhagische  Fiecke  und  mehrere  kleine 
grauweifse  Knötchen  meist  mit  bamorrhsgigclieni  Hefe.  Auch 
auf  dem  Endocsrdium  zeigten  sich  einzelne  Bolcb^  KnOt- 
cbeu.  Das  Endocardinm  des  vorderen  PapUlarinnskels 
der  Mitralklappe  war  emporgeheben  und  zeig;te  auf  dem 
Durchschnitt  eine  brdcbige  Masse.  An  beiden  Niere»  to 
wie  an  der  Leber  fanden  sich  ebenfalls  birse-  bis  hanf- 
komgrofte  Knötchen  und  AbscefsS)  die  auf  einen  eoboli- 
schen  Procefe  schliefsen  liefsen. 

Der  dritte  Fall  von  Herzkrankheit  war  ein  chroDlacher, 
eine  seit  lange  beslebeiide  iDsuüfidenz  der  Mitralklappe  mit 
Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Ventrikel  und  mit  hj- 
dropischen  Anschwellungen  der  Beioe  und  des  Unterleibs. 
Die  Kranke,  ein  11  Jahire  altes  Msdchen  verfiel  vrjeder- 
hotentlich  in  Bronchialkatarrhe  und  in  DruEtfellentzOnEen, 
die  ihrem  Leben  ein  Ende  zu  maicben  drohten,  aber  Doter 
dem  Gebrauch  der  bigftatls  fibersland  sie  dieeetben  irnnter 
wieder  und  lebt«  am  Schlufs  des  Jahres  nock. 

Tussis  convulsiva. 
Keut^busten   kam   ffiofmal  bei  Kindern  von  l|,  Ij,  3 
2J  und  8  Jahren  vor.    Alle  diese  Fftlle  vnifefen  nach  4 — 
18  wOicbentlicbea)  Bestehen  glflcUich,  ohu«  dafo  cm  Mit- 


tel  sich  ala  besonders  wii^aun   fflr  die   Ennlbigimg;  odn 
Beeeitigmig  dee  Leidens  gezeigt  hatte. 

C.  KrankheUen  des  Vo^uuDgsapparates. 

Stomatitis. 

Die  Stoiuatiten,  welche  im  Laufe  des  Jahres  sechemal 
TorkameD,  waren  fünfmal  secundäre,  d.  b.  im  Laufe  anderer 
schwerer  Krankheiten  eingetretene  Soorbildungen.  Diese 
betrafeo  sümmttich  ganz  kleine  Kinder,  von  denen  das 
jüngste  4  Wochen,  das  älteste  2  Jahre  alt  war.  Zweimal 
gesellte  sich  d^  Soor  zur  Atropbia  meseraica,  zweimal  zur 
Tub.erculose  hinzu.  In  beiden  Fällen  waren  Durchfälle 
vorhergegangen.  Ebenso  bestand  im  fünften  Falle  bereits 
seit  5  Wochen  Durchfall,  bevor  sich  der  Soor  einstellte. 
Alle  diese  Fälle  verliefen  tödtlich,  und  der  Eintritt  des 
Soors  war  gewähnlich  das  Zeii:hen,  dafs  die  Grundkrank- 
heit  eine  lebensgefährliche  Richtung  angenommen  hatte. 
Der  sechste  Fall  war  eine  Stomatitis  diphtheritica. 

Otto  Knüppel,  6  Jahre  alt,  hatte  seit  circa  14  Tagen 
gekränkelt,  über  Appetitlosigkeit  und  Leibschmerzen  ge- 
klagt. Am  Abend  vor  der  am  10.  August  erfolgten  Auf- 
nahme des  Kindes  in  die  Charite  hatte  die  Mutter  einen 
sehr  üblen  Geruch  aus  dem  Munde,  Geschwüre  des  Zahn- 
fleisches und  mit  Blut  vermiEchteo  Speichelflufs  an  ihrem 
Sohne  bemerkt.  Bei  der  Aufnafame  fand  sich  das  Zahn- 
fleisch geschwollen,  blaurotb,  mit  feetaitzenden  Plaques  und 
mit  Geschworen,  die  von  graurothen  Fetzen  bedeckt  waren, 
besetzt.  Das  ZahoQeisch  blutet  hei  der  Berühruug  und 
ist  sehr  schmerzhaft  Die  Zähne  sind  zum  Theil  lose  und 
schwarz.  Der  Mund  kann  nur  wenig  geöffnet  werden.  Die 
an  den  Rändern  hochrotbe  Zunge  ist  dick  gelblich  belegt 
höchst  stinkender  Geruch  aus  dem  Munde.  Dabei  ist  Fie- 
ber vorbanden  mit  einer  Pulsfrequenz  von  108  Schlägen, 
beifser  Haut  und  heftigem  Durst.  In  den  nächsten  Tagen 
nekrotisirle  auch  die  Scblnmhaut  unter  den  Plaques,  und 
die  Nekrose  ging  auf  die  Räuder  der  Alveolen  der  Zähne 
Qber.    Unter  soldien  Umständen  wurden  alle  losen  und 


schlecbteD  ZIhne' eotfernt  und  Dun  die  Mandhöhle  fleifsig 
mit  CblorkalklÖsuDg  auegespritzt  und  die  (reschnöre  mit 
Kohlenpulver  bestreut,  auch  taglich  einmal  mit  Hölleosteiii 
geatzt.  luuerlich  wurden  Säuren  und  Chinadecoct  gegeben. 
Unter  dieser  Behandlung  besserteo  sich  die  Geschwüre,  die 
nekrotischen  MasEen  wurden  abgestofsen  und  am  10.  Sep- 
tember verliefs  der  Knabe  gebeilt  die  Anstalt. 

Noma. 
Rudolph  Seemann,  3  Jahre  alt,  hatte  seit  einigen  Wo- 
chen an  Alropbia  meseraica  gelitten,  als  sich  in  der  Om- 
gebung  des  ersten  linken  oberen  Backenzahnes  bei  ihn 
ein  stinkendes  GeschwQr  entwickelte,  das  sich  scbnell  ia 
die  Tiefe  und  Fläche  weiter  verbreitete  und  Alveolarrand 
und  Gaumen  oekrotisirte.  Als  der  Knabe  am  14.  Februar 
zur  Klinik  gebradit  wurde,  war  die  Schleimhaut  des  linken 
Alveoiarraades  vom  ersten  -Backenzähne  an  bis  zur  Mitte 
des  Kiefers  so  wi'e  die  linke  Hälfte  des  harten  Gaomens 
in  einen  schmutzig  grauen  sehr  stickenden  Brei  verwaodelt, 
unter  dem  man  die  rauhen  Knodien  mit  der  Sonde  fühlte. 
Das  Kind  fieberte  heftig,  hatte  136  kleine  Pulse,  war  col- 
lalirt  und  somnolent  und  zeigte  alle  Erscheinungen  einer 
bereits  eingetretenen  Blutzersetznng.  Die  brandigen  Stellen 
wurden  mit  Kali  causticum  tief  geätzt,  nachdem  die  nekro- 
tischen und  losen  Zähne  ausgezogen  waren,  und  dann  wur* 
den  Einspritzungen  von  ChamiUenthee  mit  Tinct.  Mjrrrfaae 
gemacht,  innerlich  Decoct,  Cbinae  mit  Acidum  muriatic 
gegeben.  Der  Brand  wurde  wirklich  zum  Stillstand  ge- 
bracht, nnd  die  GescErfrÜrsOäche  im  Munde  nahm  bei  wei- 
terem Toiicliircü  mit  Hüllcitstein  eine  reinere  ui)d  bessere 
BcEchaffi^iiheit  an.  Allein  die  KniTie  des  Kranken  kehrten 
nicht  wieder,  es  gesellten  sich  die  Erscheinungen  einer 
hjpoBtaiischen  Pneumonie  hinzu,  und  das  Kind  starb  am 
5.  März. 

CatarrhuB  gastricus.   (Gnstrosis). 
Magenkatarrhe  kamen  bei  den  kranken  Kindern   hSn- 
fig  iutercurrcnt  vor,    bcEonders   wenn  Besuchstag  gewesen 
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Tvar  und  die  Eltern  den  Kindern  Süfsigkeiten  und  Obst 
heimlich  zugesteckt  hatten.  Verzeichnet  sind  Siebenzehn 
solcher  Fälle.  Schmale  Diät,  eine  leiichte  Abführung,  in 
2  Fällen  ein  Brechmittel  führten  diese  Uebel  rasch  vorüber. 

Enteritis.    (Catarrhus  intestinalis.) 

Lerchtere  blos  auf  katarrhalischer  Reitzung  befuhende 
Enterite»  kamen  achtmal   mit  schleimigen  Durchfällen   bei 
Kindern   feden  Alters   vor,    dreimal  waren  sie  mit  Brott- 
cbialkatarrh,  dreimal   mit  scropbulöser  Drüsenanschwellung 
und  chronischen  Hautausschlägen  complicirt.     In  neun  an- 
dern Fällen  war  die  entzündliche  Reitzung  der  Schleimhaut 
des  Darmkanäles  eine  Erscheinung  der  Atrophia  meseraica, 
wieder  in  fünf  andern  Fällen  war  dieselbe  von  allgemeine/ 
Tuberculose    abhängig.      Heftigere    Enteriteu   mit   grofser 
Schsaerzhaftigkeit  und  Auftreibung  des  Leibes,  mit  starken, 
mit  Bliit  und  reichlichen  Epithelien  gemischten  Diarrhöen, 
mit  Fieber  und  grofser  Unruhe  kamen  viermal  vor,    und 
verliefen  dreimal  tödtlicfa  und  zwar  einmal  bei  einem  vier 
T^ocben  alten  Knaben  unter  Hinzutritt  von  Soor,   einmal 
bei   einem  ein  Jahr  alten  in  der  Dentition  begriffenen  Kna- 
ben unter  Hinzutritt  secundärer  Hirnhautausschwitzung,  ein- 
mal bei  einem  an  Atrophia  syphilitica  leidenden   ebenfalls 
einjährigen   Knaben.     Der  vierte  Fall    betraf  einen  zwei- 
jährigen Knaben  und  wurde  unter  Anwendung  von  Blut- 
eo'el  und  Calomel  geheilt. 

Cholera  aestiva. 

Mit  Erbrechen  und  Durchfall  kam  diese  Krankheit  nur 
zweimal  bei  einem  2|  Jahre  alten  Knaben  und  bei  einem  ^ 
lljährigeä  Mädchen  vor.  Bei  einem  4|  Jahre  alten  Mäd- 
chen war  das  Cholerastadium  schon  abgelaufen,  als  das 
Kind  in  die  Klinik  gebracht  wurde,  aber  es  hatte  sich  ein 
Typhoid  ausgebildet.  In  drei  anderen  Fällen  bestand  die 
Cholera  nur  in  wässrigen  Diarrhöen  bei  Kindern  von  2  bis 
4  Jahren.  Alle  diese  Fälle  besserten  sich  rasch,  .hauptsäch- 
lich unter  Anwendung  einer  Lösung  des  Argeutum  nitri- 
cum  io  Wasser. 
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Atropbia.  * 

Die  Atrophie  der  Kinder  kam  zwöllinal  zar  Beband* 
lang.  In  einem  Falle,  bei  einem  ein  Jabr  alten  Knaben, 
beruhte  sie  auf  angeborner  Syphilis,  das  Kind  war  mit 
zahlreichen  Blasen  (Pemphigus  syphiliticus)  bedeckt,  wel- 
che aufplatzten  und  tiefe  Geschwüre  Teranla(^ten.  In  ei- 
nem zweiten  Falle  rührte  die  Atrophia  von  ganz  nnzweck- 
mfifsiger  ErnShrang  bei  einem  vier  Wochen  alten  Pappel- 
kinde  her.  Beide  Kinder  kamen  in  einem  so  erbärmlicheD, 
durch  Diarrhöen  erschöpften  Zustande  in  die  Klinik,  dais 
sie  bald  darauf  starben. 

In  den  übrigen  zehn  FsUen  war  die  Atrophia  voo 
Mesenterialtuberculose  abhängig,  die  aber  selten  für  sieb 
allein  bestand,  sondern  mit  Tuberkelablageruug  in  andern 
Unterieibsorganen  oder  in  den  Lungen  und  Bronchiatdrüsen 
verknüpft  war*  Acht  dieser  Kinder  standen  im  Alter  von 
1— I^  Jahren,  eins  war  2  Jahre  und  eins  war  3  Jahre  alt 
Von  diesen  zehn  Kindern  starben  fünf  unter  erschöpfenden 
Durchfällen,  fünf  dagegen  wurden  hergestellt,  namenllid 
durch  Soolbader  und  den  innern  Gebranch  des  Eisens. 

Typhus  abdominalis. 

Der  Abdorainaltyphus  kam  in  zehn  Fällen  auf  der 
Kinderstation  vor.  EUn  Kind  stand  im  Alter  von  2^  Jahreo, 
eins  war  5  Jahre,  zwei  waren  7  Jahre,  eins  8  Jahre»  zwei 
9  Jahre,  zwei  10  Jahre  und  eins  11  Jahre  alt.  Sechs  Kinder 
waren  weiblichen,  vier  männlichen  Geschlechts.  Einer  dieser 
Typhusfälle  fiel  in  den  Monat  Februar,  einer  in  den  Juli, 
^  vier  in  den  August,  zwei  in  den  November  und  zwei  in 
den  Dezember.  Die  Symptome,  welche  bei  allen  diesen 
Kindern  beobachtet  wurden,  waren  Ueöcoecalschmere»  Anf- 
treibung  des  Leibes,  Milzanschwellong,  trockne  borkige  Zange, 
Diarrhöen,  Somnolenz  bis  zurTyphomanie,  Bronchialkatarrb. 
Roseolaflecke  fehlten  in  den  beiden  leichtesten  Fallen  von 
Typhus,  viermal  wurden  Petechien  beobachtet,  zweiaal 
hypostatiscbe  Pneumonien.  Die  Dauer  des  Typhus  war  ein- 
mal 3,  zweimal  4,  einmal  5,  viermal  6,  einmal  7  und  einmal 


8  Woehen.  Alle  seho  FäUe  wurden  gebellt.  Db  Behaqd- 
kmg  bestaad  im  Stadium  der  Eptwickluag  iu  dreimal  täg- 
lich gereichten  CaloroeMo$eii  zu  4  — 5  Gran,  im  typhösen 
Stadium  in  Darreichung  vou  Acidum  hjdrochloratum  und 
nvo  die  Kräfte  rasch  schwanden,  in  Chinadecocten.  Bäder, 
Uebergiefsungen,  hjrdropathische  EinwicKlungen  unterstütz- 
ten die  Cur. 


D.    Krankheiten  der  SiDiiesorgane. 

Ophthalmiae. 

Augenentzflndnngeu  kaipen  iiberh^upt  neunzehn  vor. 
Sie  waren  sän^mtlich  Entzündungen  der  Conjunctiva  bei 
scrophulösen  Individuen,  hatten  eine  grofse  Hartnäckigkeit, 
Neigung  zu  Recidiveu  und  gingen  mit  grofscr  Lichtscheu 
einher.  Dreimal  waren  sie  mit  Blepharitis  und  viermal  mit 
Keratitis  complicirt  Hypopion  bildete  sich  zweimal  aus 
und  erforderte  eiumal  die  Paraceutese.  Viermal  entwickel- 
ten sich  aus  der  Conjunctivitis  heftige  Blenorrhöen,  aber 
nur  einmal  bei  einem  neunjährigen  Knaben  war  die  Con- 
junctivitis diphtheritischer  Natur.  Trotz  der  Heftigkeit  vieler 
dieser  Augen entzündungen  ging  kein  Auge  verloren,  aber  in 
vier  Fällen  blieben  leichtere  Trübungen  der  Cornea  zurück. 
Die  örtliche  Behandlung  war.  nach  der  Eigenthümlichkeit 
des  Falles  eine  sehr  entschiedene,  oft  aber  mufste  man  zu 
den  verschiedensten  örtlichen  Mitteln  greifen,  wenn  die 
gewöhnlichen  ihre  Dienste  versagten.  Am  meisten  wurde 
durchschnittlich  mit  Lapis  infernalis  iu  Lösungen  und  in  Sub- 
stanz so  wie  durch  Einstreuen  von  Calomelpulver,  bei  hef- 
tiger Entzündung    aber    durch  Eisunischläge    die   Heilung 

erreicht. 

Otorrhoea. 

OhrenQufs  kam  bei  fünf  scrophulösed  Mädchen  war. 
Bei  einem  ffinQährigen  Kinde  hatte  es  bereits  Verlust  des 
Gehörs  und  in  Folge  dessen  Verlust  der  Sprache  herbei- 
geführt. Das  Kind  brachte  nur  unarticulirte  Laute  vor, 
während  es  früher  gesprochen  haben  sollte.  Der  Ohren- 
flnfs  wurde  allmählig  bjeseitigt,  Gehör  und  Sprache  hatte 
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dagegen  das  Kiod  am  SchlulB  des  Jabree  nach  nidil  wie- 
dergewonnen. In  einem  Falle  entetand  der  Obreidab  im 
Verlaufe  des  Typhös  und  hatte  hier  eine  günstige  kritische 
Bedeotong,  da  mit  ihm  die  Tjphomanie  rasch  abnalun» 

E«    Hautkrankheit^i. 

Acute  Hautausschlage. 

Von  den  acuten  Hautausschlägen,  die  sonst  in  der 
Kinderklinik  stark  vertreten  zn  sein  pflegen,  kamen  im 
Verlaufe  des  Jahres  1859  nur  acht  Fälle  vor 

•• 
I.    Varicellae  et  Varioloides. 

Diese  Pockenformen  kamen  dreimal  zur  Beobachtung. 
Die  Kinder  waren  2|,  4  und  8  Jahre  alt  In  einem  Falle 
bestanden  die  Varicellen  fQr  sich  allein,  und  waren  nur  mit 
leichten  gastrischen  Beschwerden  und  geringerem  Bronchial- 
katarrh complicirt,  in  einem  zweiten  Falle  kamen  Varicellen 
und  Variolois  mit  einander  vor,  hier  war  die  Störung  des 
Allgemeinbefindens  noch  geringer,  in  einem  dritten  Falle 
waren  nur  Varioloiden  vorhanden,  und  hier  fieberte  das 
Kind  namhaft,  hatte  einen  acuten  Magenkatarrh  und  eine 
ziemlich  heftige  Entzündung  der  Con}unctiva,  die  indeCs 
schon  vor  Ausbruch  der  Pocken  bestanden  hätte.  Alle 
drei  Fälle  fielen  in  die  Mitte  des  Januar  und  hatten  sich  die 
beiden  später  erkrankten  Individuen,  welche  schon  einige  Zeit 
in  der  Klinik  lagen,  offenbar  an  dem  mit  Varicellen  in  die 
Anstalt  gebrachten  Kinde  angesteckt,  da  dieselben,  welche 
in  benachbarten  Betten  lagen,  kurze  Zeit  nach  Aufnahme 
des  erwähnten  Kindes  erkrankten.  Der  Verlauf  war  bei 
allen  dreien  ein  günstiger,  die  Dauer  6  — 10  Tage. 

2.    Morbilli. 

Vier  Mädchen  von  2,  5,  8  und  10  Jahren  litten  in 
der  Zeit  von  Mitte  November  bis  Ende  Dezember  an  Ma* 
Sern.  In  allen  Fällen  war  das  Exanthem  sehr  stark  und 
fifaer  dem  ganzen  Körper  verbreitet.  In  drei  Fällen  verlief 
es  normal  mit  der  gewi&hnlichen  Complication  von  Con- 
)unetivitis  und  Bronchitis,  hatte  aber  immer  Nachkrankheiten 
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in  seioeiB  Grefolg^e,  die  ia  zwei  Fülleii  io  hartoSckige»  Drü- 
eenanschwelloogen  am  Halse^  im  dritten  Falle  in  der  Ent- 
wickkitig  acuter  Tubercalose  bestandeo^  der  das  zweijährige 
BD  und  für  sich  schwächliche  Kind  rasch  erlag.  Der  vierte 
Fall  ist  iftteresaanter. 

Caectlie  Boltz»  5  Jahre  alt»  Waise,  verrieth^  am  17. 
November  aufgenommen,  die  Vorboten  des  Typhus,  der 
dch  dann  auch  in  milder  Form  bei  ihr  entwickelte  und 
nach  vier  Wochen  so  weit  geheilt  war,  dab  Patientin  Re- 
co&valescentin  genannt  werden  konnte.  Um  die  Mitte  des 
Januar  fing  die  kleine  Kranke  indefs  von  neuem  an  zu  fiebern, 
bekam  Bronchiaikatarrh,  und  zwei  Tage  später  brachen  die 
Masern  bei  ihr  aus.  Nach  sechs  Tagen  waren  dieselben 
erblafst  und  die  Haut  zeigte  die  characteristische  kleieoför- 
mige  Abschuppung.  Drei  Tage  nach  Beginn  derselben  stellte 
sich  Oedem  der  Füfse  und  Augenlider  ein,  der  Urin  wurde 
sparsam,  ziemlich  reichlich  eiweifshalUg  und  liefs  unterm 
Mikroskop  in  den  nächsten  Tagen  einzelne  unbedeutende 
Fibrinejrlinder  erkennen.  Dabei  war  die  Nierengegend  beim 
Druck  schmerzhaft,  die  Haut  heifs,  spröde,  trocken,  Durst, 
trockne  Zunge,  vorhanden,  und  fieberte  das  Kind  lebhaft, 
indem  der  Puls  130  Schläge  machte.  In  den  nächsten  Ta* 
gen  nahmen  alle  Erscheinungen  zu,  das  Oedem  vermehrte 
sich,  der. Urin  wurde  auf  ein  Minimum  reducirt,  indem  in 
24  Stunden  nur  etwa  \  Unze  blutig  tingirten  trüben  Harns 
gelassen  wurde.  Das  Kind  verfiel  in  Theilnahmlosigkeit, 
Calomel  und  Digitalis  innerlich  gereicht,  einige  Blutegel  in 
der  Nierengegend  applicirt,  hatten  gar  nichts  geholfen.  Das 
Kind  schien  rapide  seinem  Untergang  entgegengehen  zu 
wollen.  Unter  solchen  Umständen  machte  ich  noch  einen 
Rettungsversuch  mit  den  von  mir  schon  früher  empfohlenen 
.  und  in  einzelnen  Fällen  bewährten  Sooldampf hadern ,  in- 
dem ich  an  dem  mit  einer  wollenen  Decke  umhüllten  Kör- 
per des  auf  einem  Rohrstuhle  sitzenden,  übrigens  nackten 
Kindes  die  aus  einer  concentrirten  Lösung  von  Mutter- 
lange, mittelst  Spiritusflamme,  unter  dem  Stuhle  entwickelten 
Dämpfe  aufsteigen  liefs.  Diefs  hatte  zunächst  einen  starken 
warmen  Schweifs,  dann  kurzen  Schlaf  und  eine  Stunde  später 


dfe  EndeeniDff  von  ofaxa  vier  Udmii  Urin-  sar  Fslgc  In 
den  DächB^tgendeB  Tagen  wurde  it*  Dampfbad  amnul 
niglich  fortgesetzt  und  kn  (lanzeii  siebenmal  zur  Anwen- 
dung gebracht.  Unter  dem  Gebrauch  dieses  Mitteh  Ter< 
loren  aicli  alle  Erscheinungen  der  Niei^nerkranktug.  Der 
Urin  wurde  reichlicher,  Blut  und  Albumin  veriorsn  sieb  aus 
dems^beq  mehr  und  mehr  und  nur  Spuren  des  \eaiem  wa- 
ren nach  circa  drei  Wochen  bemerklich.  Oadem,  Fieber, 
Stupor  schwanden  rasch  dahin  und  nach  zweimonatlidier  Be- 
eoOTalescenz  waren  kelneSpureu  von  Krankheit  mdir  aadem 
Kinde  aufzniinden. 

Scarlatioa. 

Nur  ein  Fall  des  Exanthems  kam  bei  einem  4f  Jahre 
alten,  sehr  scrophulOsen,  namentlidi  au  AugeoblenorrhOe 
leidenden  Mädchen  vor.  Das  schon  eebr  schwache  Kind 
wurde  durch  den  ahrigens  normal  sich  entwickelnden  und 
ebenso  bis  zur  Abschuppnngspcriode  verlaufenden  Scharlach 
noch  mehr  entkräftet  und  verfiel  in  Wassersucht  und  Brigth- 
sche  Nierenkrankheit.  Es  gesellte  sich  ferner  bald  Soor 
und  Erj-sipelas  bullosum  des  Gesichts  hinzu,  und  das  Kind 
starb  4^  Woche  nach  Ausbruch  des  Exanthems,  Die  Sec- 
tion  ergab  Schnellung  und  lD}ectioo  der  Nieren  und  be- 
deutende Ausachwitzungen  von  Seram  in  den  Lungen,  Plen- 
rasäcken,  in  der  Bauchhöhle  und  unter  der  Haut.  Die  Bron- 
chial und  MeseuterialdrÜsen  so  wie  die  Milz  waren  stark 
vergrOlsert. 

PemphigDS. 

Dieser  Blasenausschlag  kam  viermal  zur  Beohacbtung 
und  war  stets  der  Begleiter  von  Blutentmischungskrankheiten. 
Bei  einem  neuujahrigen  Knaben  brach  er  in  der  ßeconva- 
lescenz  nach  Tjphus  nm  Gesäfse  hervor,  bei  einem  1}  Jahr 
alten,  sehr  atrophischen  und  anaemiacben  Msdcben  bildete 
er  sich  mit  Fieber  und  gastrischen  Störungen  am  ganzen 
KOrpcr  aus.  Diese  beiden  Fälle  verliefen  nach  einer  Dauer 
von  6  —  8  Tagen  gfinstig.  In  den  beiden  andern  Fsllen, 
welche  1  ein-  und  1  zwei)8hriges  Kind  betrafen,  war  der 
Pemphigns  eine  Erscheinung  der  constilutionellen  Sjphilis, 
war  mit  andern  Symptomen  der  Syphilis  und  grofser  Ab- 
magemng  gepaart  und  verlief  tOdtUcb. 
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Gbroaiscbe  Haataasschläge. 

Die  chronischen  Hautacisscbläge,  welche  im  Jahre  1859 
in  der  Klinik  vorkanien,  waren,  mit  Ausschlufs  eines  einzi- 
gen, nur  durch  Hautreizung  hervorgerufenen  Falles  von  Li- 
ehen, sSmmtlich  Trabanten  und  Symptome  der  Scrophulose 
und  derogernttfe  gewöhnlidi  mit  andern  scropbulösen  Liei- 
den,  namentlicb  DrQsenanscfawetlungen  am  Halse  und  Au^ 
genetitzündüngen,  verbunden.    Wo  diese  Ausschläge  in  ih- 
rer primären  Form  zur  Beobachtung  kamen,  waren  sie  stets 
Bllscheueruptionen   und   in  ihrer  Form,   Verbreitung  und 
Zusammenstellung,  als  Eczema  zu  bezeichnen.  Diesen  Gha* 
rakter  behielten  sie  auch  in  sechs  Fallen  bei.    In  sechs  an- 
dern Fällen  gingen  sie  entweder  in  Pustelformen,  und  zwar 
in  jene  Ausschlagsform,  welche  man   als  Impetigo  zu  be« 
zeichnen   pflegt,  über  oder  die  Kinder  kamen  mit  bereits 
ausgebildetem  Impetigo  in  die  Anstalt.    Wie  verwandt  sich 
iudefs  Eczema  und  Impetigo  sind,  wie  häufig  sie  in  einan- 
der tibergehen,  das  beweisen  die  öfters  vorkommenden  Zwi- 
schenf^rmen  von  Eczema  impetiginodes,  in  welcher  die  Bläs- 
ehen trübe  wie  Pusteln  aussahen,   ab^  doch  noch  Serum, 
wenn   auch  getrübtes  Serum  enthielten;  das  beweisen  fer« 
ner  die  Fälle,  in  welchen  Eczema  und  Impetigo  auf  dem- 
selben Individuum  an  verschiedenen  Körpertheilen  vorka« 
'  men.     Dies  war  auch  im  Jahre  1860  dreimal  der  Fall,  in- 
dem zweimal  Impetigo  am  Kopfe  und  Eczema  an  den  Hän- 
den, das  dritte  Mal  Impetigo  am 'Gesichte  und  Eczema  an 
den  Beinen  beobachtet  wurde.   Bei  längerem  Bestehen  des 
Impetigo  capitis  zeigte  es  sich  zweimal,   dafs  sich  Pilze  in 
dem  Kopfgrinde  eatwickeUea.    Gegen  diese  hartnäckigeren 
Formen  von  Impetigo  leistete  eine  Salbe  aus  2  Drachmen 
des  ilydrarg.  amidato  bichloratum  auf  1  Unze  Fett  stets 
die  besten  Dienste,  während  als  inneres  Mittel  bei  diesen 
Ausscblagsformen  der  Aethiops  antimonialis  seinen  alten  Ruf 
bewährte\ 

Foruukeln. 

Furunkeln  kamen  viermal  und  nur  bei  Kindern  vor, 
deren  Blutmischung  durch  vorhergegangene,  zum  Theil  au 


und  für  sich  dyskraBische  Leiden  verSndert  war.  In  zwei 
Fillen,  bei  einem  an  Spondylartfarocace  leideodeo  und  darch 
langwierige  Eiterung  sehr  gescbwächten  und  blutarmeu  vier- 
jHhrigen  Knabeo  aod  bd  einem  luberculOsen,  ebenfalls  anae- 
mischen  Ijiilbrigei)  Knaben,  waren  die  Furankelu  Tereio- 
zelt,  bei  dem  einen  an  der  Stirn,  bei  dem  andern  Kinde  . 
am  GesSfa.  In  zwei  andern  Fälieo  war  dagegen  eine  nähre 
Furaneulo«»  vorbanden,  indem  eine  Menge  theils  grötserer 
tbeils  kleinerer  Eitarknoten  den  Körper  überall  bedeckten, 
welche  rasflh  naeh  einander  hervorgebrochen  wareui  iKefs 
war  bei  einem  ao  Rhachitis  leidenden  ein  Jahr  alten  Kna- 
ben und  bei  einem  durch  langwierige  Diarrhoen  sehr  aaae- 
miecfa  und  atrophisch  gewordeaeo  Mädchen  der  Fall.  IMefs 
letztere  wurde  iudefs  nadi  Beseitigung  der  Diarrhöe  ge- 
rettet, wSbread  das  eratere  zu  Grunde  ging. 

F.    Dyskrasische  Leiden. 
Hjdropsi'ae. 

Wassersüchten  wurden  sechsmal  beobachtet  und  rftbr- 
ten  dreimal  von  Nierenkrankheiten,  dreimal  von  andern  Ur- 
sachen her.  Das  Nierenleiden  war  einmal  in  Folge  von 
Scbarlachfieber,  einmal  nach  Masern,  das  dritte  Mal  im  Ge- 
folge eines  Pemphigus  entstanden.  - 

Der  erste  Fall  betraf  ein  4'  Jahre  altes  Madchen,  wel- 
cheö  im  Februar  wegen  einer  hartnäckigen  Aogenblenoor- 
rhoe  in  die  Klinik  aufgenommen  und  daran  mit  wechseln- 
dem Erfolge  bis  November  behandelt  war.  Am  28.  No- 
vember wurde  si«  plötzlich  von  Scharlach  befallen,  der  sich 
mit  intensiver  Böthong  der  Haut  über  den  ganzen  Körper 
erstreckte,  mit  mSfsiger  Angina  und  ziemlich  starkem  Fie- 
ber verbunden  war,  in  6  Taf;en  wieder  verschwand  und 
von  eiaer  regelmäfsigen  Abschuppung  gefolgt  war.  Um 
die  Mitte  des  Monats  December  trat  plötzlich  wieder  leb- 
haftes Fieber  bei  dem  Kinde  ein  und  gleichzeitig  brachen 
einige  Pemphigusblasen  hervor.  Zwei  Tage  darauf  began- 
nen die  FUfse  und  Angeülider  ödematös  zu  schwellen 
und  schnell  verbreitete  nch  das  Oedoo  in  den  aftcbsten 
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Tagen  über  den  ganzen  Kdrper.  Patientui  Klagte  über 
Schmerz  in  der  Nierengegend,  nvelcber  bei  tiefem  Druck 
▼ermefarl'ivarde.  Der  Urin  wurde  töglicb  sparsamer,  zeigte 
einen  reicblichen  Eiwei&gefaalt^  eine  grofse  Menge  Blut- 
körperchen und  hyaline  FaserstoCfcylinder.  Es  wurden 
Bhitegel  in  der  Nierengegend  applictrt  und  Calomel  mit 
Digitalis  gegeben,  doch  hatten  diese  Mittel  keinen  Erfolg. 
Am  26.  December  gesellte  sich  zu  den  anderweitigen  lie- 
beln noch  ein  Erjsipelas  bnllosum  hinzu,  welches  haupt^ 
sächlich  die  rechte  Seite  des  Gesichts  einnahm  und  die  hef* 
tigsten  Schmerzen  verursachte,  fiaucb-  und  Brustwa&ser» 
sucht  bildeten  sich  weiter  aus,  während  die  Urinexoretioo 
gänzlich  stockte.  Am  29.  December  bradien  aligemeine 
Conyulsionen  aus  und  am  Abend  desselben  Tages  erfolgte 
der  Tod.  Die  Seclion  ergab,  wie  bereits  oben  mitgetbeilt, 
namhafte  Schwellung  und  Injection  der  Nieren,  starke  Ver- 
gröfserung  der  Bronchial-  und  Me&enterialdrüsen  sowie  der 
der  Milz  und  bedeutende  Ausschwitzungen  in  der  Bauch-r 
höhle  und  den  Pleufasäckeu«  Die  unteren  Partbieen  der 
Ln9gen  waren  comprimirt,  die  oberen  ödematös. 

Der  zweite  Fall  von  Nierenkraukheit  und  Wassersucht 
betrifft  den  ebenfalls  bereits  oben  miigetheilten  Fall  von 
Masern  bei  einem  fünfjährigen  Mädchen,  welches,  als  die 
Krankheit  schon  eine  sehr  ungünstige  Wendung  genom- 
men hatte,  unter  Anwendung  der  Sooldampfbäder  noch 
genas« 

Der  dritte  Fall  dieser  Art  war  folgender: 
Carl  Häeske,  9  Jahre  alt,  hatte  von  Kindheit  an  viel 
an  Scropheln  gelitten,  namentlich  stets  Drüsengeschwülste 
am  Halse  und  bis  zu  seinem  fünften  Jahre  einen  Kopfaus- 
schlag  gehabt.  Auch  hatte  er  häufig  an  Lungenkatarrhen 
gelitten«  Als  er  am  10.  September  in  die  Klinik  gebracht 
wurde,*  war  seit  14  Tagen  ein  bullöses  Exanthem  an  den 
Unterschenkeln  des  Knaben  ausgebrochen,  das  in  erbsen- 
bis  bohnengrofsen  Blasen  bestanden  haben  sollte,  und  von 
dem  nur  noch  braune,  dünne,  vereinzelt  stehende  Schorfe 
^uröckgebtieben  waren.  Es  waren  diefs  offenbar  Pemphi- 
gusblisen  gewesen.    In  den  letzten  Tagen  hatte  man  be- 


iB«rkt,  imia  der  Knabe  »onndiweUaD  baffiotie  aOd  an  in 
die  Klinik  gCM^idit  Der  Krvske,  mtintg  kräftig  gebaaf, 
TCigle  starkes  Oedem  des-  Gesickta  und  der  UatertdicBk«!, 
Spuren  von  0«dera  an  den  G«8cUe«iU«tbcileu  ond  in  der 
Lendengegend.  Die  UatsrsuchuDg  der  Brost  ei^b  aober 
raabem  Athaien  in  den  grofseo  BmMÜuen  nidils  Abnor- 
mes; ebensowenig  ergab  die  UnterEnebong  des  Herzens  und 
Bancfaes  R^dwidrigkeiten.  Der  schmerzlos  gelassene  Urin 
war  sparsam,  di^,  trQbe,  dunkeb-oth  mit  sehr  rsichlicbem 
Sediment.  Er  entbleit  eine  bedeutende  Menge  Eiweafs  und 
BbitkOrperdieu.  Die  Nierengegend  war  bekn  Druck  echmerx- 
baft,  dröckender  KopCscbnerz  war  vorbanden,  der  Pak  balte 
136  ScbUge,  Respirationen  waren  M  in  der  Minute,  £e 
Zunge  en*s8  belegt,  mtlfsiger  kuner  Haetan  obne  Auswurf. 
Patient  erhielt  10  Bhrtegd  an  die  Nierengegend  zu  beiden 
Seiten  gesetzt,  Einreibung  von  Cngt  Hjdr.  dner.  daselbst 
und  Caloinel  zu  2  Gran,  zneistDodfich,  kalte  UoKcblSge 
aaf  d6o  Kopf.  Diese  Mittel  hatten  eine  sdiMtl«  gliastige 
Wirkung,  Die  Schnerzbaftigkeit  in  der  NiereBge^end  ver- 
schwand,  der  (Irin  ward  beller,  klarer,  reichlicher  nnd  scboo 
am  19.  September  enthielt  der  Ham  kein  Eiweib  und  keine 
Blulkörpercbeu  mehr.  Eiu  InfusDBi  Digitalis,  nach  w^ben 
der  Urin  sehr  reichlich  flofs,  vollendete  die  Kur  ond  im 
November  verliefs  der  Knabe,  indem  er  sieh  noch  2  Mo- 
nate lang  einer  Bebandlnug  seiner  Drtissngeacbwfibte  !»• 
terzieben  mutste,  geheilt  die  Klinik,  ohne  dafs  sieb  eine 
Spur  vou  WassersBcbt  femer  gezeigt  hUte, 

Die  drei  andern,  nicht  mit  Niereokrankhnt  in  Zasam- 
menhang  stebenden  Fxlle  von  Wasa««acbt  beiraCen  tuber- 
cnlöse  Kinder  von  2,  2J  und  3  Jahren,  welche  insbesondere 
Mesenterialtuberculose  aad  in  Folge  derselben  langwierige 
erschöpfende  Diarrhöen  hatten.  Zw«  <ron  diesen  Kindeni, 
bei  welchen  sich  die  Wassersnclrt  erst  gegen  Ende^es  Le- 
bens einstellte,  gingen  zu  Gmnde  und  zeigten  bei  der  Sec- 
tion  ausgebreitete  Tuberculose  der  Lungen-,  Bronchial-  ond 
MesenterialdrOsen.  Das  dritte  Kind  indefe  wurde,  obgleich 
auch  hier  die  Aassichten  sehr  schlecht  waren,  gerettet.  Dm. 
Kind  war  ein  zweijähriger  Knabe,  woleher  cid  bMcbes, 
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pasidses  Gesidit,  viele  kleine  harte  Drüeeng^ebwülele  am 
Halse,  m  der  Ai^iUar-  niM)  Ingutualgo^eBd,  eiBen  stark  auf* 
getriebeDen  Bauch  und  magere  Arme  hatte«  Seit  läogerer 
Zeit  scbeii  sollte  der  Knabe  an  Diarrböeo  und  xeitwetli|geti 
Erbneeben  und  etwa  seit  10  .Wochen  an  Wassersucht  lei* 
den.  Als  Patient  am  9,  September  in  die  Klinik  aufge- 
nommen wurde,  war  das  Gesicht,  die  Beine  bis  zum  Bau- 
che hinauf,  die  Genitalien,  die  Vorderarme  stark  ödematös 
geschwollen.  I>ie  Untersuchung  der  Brust  ergab  mafsigen 
Katarrh  der  Brom^ien.  Der  Leih  tönte  bei  der  Pereus* 
siou  bis  1  Zoll  unter  dem  Nabel  tympanitisch,  von  dieser 
Stelle  an  war  der  Schall  gedampft.  Lageverfinderungeo 
des  Kleinen  bewiesen,  dafs  die  Dämpfung  von  freier  Hauch- 
"wassersucbt  herrührte.  Die  Zunge  war  belegt,  der  Appe- 
tit gering,  die  Stuhlgänge  waren  dünn,  arm  an  Galle,  Tiel 
Schleim  enthaltend,  sehr  stinkend,  & — ^^9  mal  täglich  eintre- 
tend, der  Urrn  trübe,  die  Unterlagen  stark,  gelblich  tingi- 
rend,  der  Puls  klein,  etwas  beschleunigt,  die  Haut  trocken, 
kfiU.  Es  wurde  anfangs  versucht  durch  Calomel  die  Ka- 
tarrhe der  Schleimhäute  tu  ennäfsigen,  und  es  gelang  diefs 
in  Beziehung  auf  die  Diarrhöen  auch,  indem  die  StQhle 
seltner,  consistenter  und  galliger  wurden  i  allein  die  Kräfte 
des  Kii^des  nahmen  bei  dieser  Behandlung  doch  von  Tag 
zu  Tag  mehr  ab,  so  dafs  zu  einer  tonisirenden  Bebatnl' 
lung  geschritten  w^den  mufste.  Unter  dem  Gebrauch  ei- 
ner Lösung  des  Chinaexfracts  und  gleichzeitig  eines  Digi- 
talis infusüm  hoben  sich  anfangs  die  Kräfte  wieder  und  die 
Oedeme  wurden  getinger,  schwandet  sogar  an  deii  Geni- 
talien ganz;  allein  die  Diari'höen  kehrte«  bald  wieder  zu^ 
rück,  uiid  nun  collabirte  das  Kind  so  schnell  und  wurde 
so  schwach  und  abgemagert,  dafs  es  rasch  seiner  Aufiü- 
saiig  e^tgegenzogeben  schien.  Unter  solchen  Umständen 
wurde  noch  ein  Yersuch  gemacht,  es  durch  Moschus  zu 
beleben,  welcher  zu  2  Granen  alle  drei  Stunden  gereicht 
wurde.  Diefs  Mittel  war  von  überraschender  Wirkung.  Das 
Kind  bekam  neue  Lebenskraft,  sein  Aussehen  besserte  sich, 
der  Appetit  stellte  sich  wteder  ein,  die  Dtarrfatlen  ermSfsig- 
t^Q  ^dl.    Nachdem  der  Mo^dius  acht  Tage  lang  tSglidi 


scUrm-  {gegeben  war,  f|;fD^  mati  zur  TolIsStadigen  Berati- 
gaag  der  DiarrbOe  uod  der  immer  nodi  betrachüicben 
Wasaersucbt  zu  einem  Decoct.  Colombo  trat  l^iritas  Ae- 
tberis  nitrssi  Ober  uad  unter  der  AnwenduDg  diee«B  Mit- 
tele genafs  das  Kind  vollständig,  so  dafs  es  Ende  October 
^und  die  Klinik  verlasGCn  konnte. 

Syphilis. 
Conslitntionetle  Syphilis  kam  bei  zwei  Koaben  tob 
1  Bod  3  Jabren  vor  and  bestand  bei  beid«i  der  flanptsBche 
nach  in  Pemphigusblaseti,  welche  nacb  dem  Aufplatzen  sick 
in  lief  greifende  G«8chwt)re  mit  kupferrotben  Bändern  ya- 
wandelten.  Der  ein«  Knabe  hatte  aufserdem  dipfatberitiscfae 
AfCection  der  Mundwinkel  und  des  Gaumens.  Beide  Kin- 
der kamen  in  einem  so  elenden  ZustaOde  in  die  Klioik, 
dafs  sie  bald  nacb  ihrer  Aufnahme  starben. 

Tubercolosis. 
Tubereulose  kam  auf  der  Kinder- AbtheÜBBg  sehr  bin- 
fig  Tor.  Die  Mehrzahl  der  acuten  Affectionen  der  Bespi- 
rationsoi^ane  compltcirte  sieb  bei  längerem  Begteheo  mit 
Tubercutose  der  Lungen  oder  war-  durch  berdts  Torhu- 
dene  Tuberkeln  in  denselben  bedingt  NScbstdem  war  Tu- 
bereulose der  Bronchial-  und  der  MeseoterialdrGsen,  «it 
bereits  oben  bemerkt,  recht  bSußg.  Es  ist  indefis  hier  nor 
von  den  Fällen  die  Bede,  in  welchen  die  TubercuIoM 
nachweisbar  mehrere  Organe  ergriffen  und  so  zu  einer 
mehr  oder  weniger  allgemeinen  geworden  war.  Solcher 
Fälle  gab  es  acht,  von  denen  vier  todtlich  wurden.  Du 
Alter  der  Individuen  war  von  1 — 10  Jahren,  die  dreiklö- 
nereo  Kinder  von  1 — 3  Jabren  starben  sammtlich,  das  vierte 
gestorbene  Kind  war  10  Jahre  alt;  die  volktSndig  oder 
temportir  geheilten  vier  Kinder  dagegen  battea  ein  Alter 
von  6,  8,  9  und  10  Jahren. 

Khacbitis. 
Spuren  von  Bhachitis  an  dMi  Eitremitaten,  bestehend 
in   gerioger  AiiscWelluug   der  Gelcnkendeii  oder  mäfsige' 
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Verbie|[aiig  der  Böhrenl^Doehen  kamen  öfters  vor,  olme 
dafs  sie  einen  nacbtheiligen  Einänfs  auf  anderweitige  Krank- 
heiten, wegen  welcher  die  Kinder  in  die  Klinik  gebracht 
waren,  ausübten.  In  drei  Fällen  aber  war  die  Rhachitis 
eine  weit  über  das  Knochengerüst  ausgebreitete,  indem 
uicht  nur  die  Extremitäten  starke  Verkrümmung,  Torsion 
und  in  zwei  Fällen  Infraction  zeigten,  sondern  auch  die 
Wirbelsäule  scoliotisch  und  kjpbutisch  verbogen,  der  Brust- 
korb aber  von  den  Seiten  zusammen-  und  an  seinen  vor- 
deren,  josenkranzartig  angeschwollenen  Bippenenden  nach 
innen  gedrückt  war.  Auch  der  Schädel  war  bei  diesen 
Kindern  auffallend  breit,  flach,  mit  starken  Hervorragungen 
an  den  ursprünglichen  Ossificationspunkteu  und  ungewöhn- 
lich grofsen  Fontanellen  versehen.  Die  Kinder  hatten  ein 
Alter  von  1,  IJ  und  1|  Jahren  und  datirte  der  Ursprung 
der  Rhachitis  bei  allen  dreien  aus  den  drei  letzten  Mona- 
ten des  ersten  Lebensjahres,  Die  Krankheit  hatte  sich  mit- 
bin sehr  rasch  zu  so  bedeutender  Höhe  entwickelt.  Es 
zeigte  sich  übrigens  bei  diesen  Kindern  das,  was  schon 
mehrfach  bei  Rhachitischen  in  der  Klinik  beobachtet  war, 
nämlich  dafs  die  Kinder  mit  starken  Verkrümmungen  und 
Beschränkungen  der  Räumlichkeit  des  Thorax  zu  Brustei^t- 
zündungen,  namentlich  zu  Bronchitis  und  Bronchiopneu- 
inonie  sehr  geneigt  sind,  und  dafs  diese  Krankheiten,  wenn 
sie  bei  ihnen  ausbrechen,  gewöhnlich  tödtlich  verlMifen.  So 
gingen  denn  auch  diese  drei  Kinder  sämmtlich  an  Bron- 
chitis und  lobulären  Pneumonien  zu  Grunde. 

Scrophulosis. 

Die  Scrophulose,  insofern  man  darunter  den  sogenann- 
ten serophuiösen  Habitus,  das  breite  gedunsene  Gesicht  mit 
dicken  aufgeworfenen  Lippen,  kuipiger  Nase,  angeschwol- 
lenen Lymphdrüsen  unter  der  Haut,  namentlich  am  Halse 
etc.,  versteht,  kam  für  sich  bestehend,  ohne  namhafte  ander- 
weitige Leiden,  neunmal  vor  und  wurde  unter  der  in  der 
Klinik  streng  beobachteten  antiscrophulösen  Diät,  dem  täg- 
lichen Gebrauch  der  Mutterlaugenbäder,  des  Leberthrans, 
mitiuiter  des  Jods,  des  Aethiops  antimonialis  oder  des  £i- 
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sens  stel8  bald  gebessert.     Nur   zweimal  gingen  einzeloe 
Drüseogeschwülste  Jd  Eiterung  über. 

Kuocheuleideu. 

KDOcbeu-Entzüoduageu  und  Vereiterungen,  meistern 
unter  dein  Einflufs  der  Scro{ibulo&e  entstandeb,  sind  be- 
kanntlich die  Plage  aller  Kinderkliniken,  insofern  sie  we- 
gen der  Hartnäckigkeit,  oft  Unbeilbarketi  der  Uebel,  höchst 
undankbare  Fälle  für  die  Behandlung  sind.  Solcher  Kdo> 
cbenkraokheiten  kamen  1859  acht  zur  Behandlung.  Das 
Uebel  bestand  einmal  in  einer  Garies  der  Pars  mastoidea 
des  Schläfenbeins,  bei  einem  3)ährigen  Mädchen.  Ein  Fi- 
stelgang  dicht  hinter  dem  Ohr  liefs  die  Sonde  |  Zoll  tief 
eindringen  und  die  rauhen  Knochen  fühlen.  Otorrboea 
und  Taubheit  auf  dem  kranken  Ohre  war  damit  verbunden. 
Nach  viermonatlicher  antiscrophulöser  Behandlung»  fleifsi- 
gem  Baden  in  Mutterlaugelösungen  und  täglichen  Einsprii- 
Zungen  von  Liq.  Plumbi  acet.  und  verdünnter  Tinct.  Jodi 
exfoliirten  sich  die  nekrotisirten  Knochenstückchen  und  der 
Fistelgang  heilte  zu,  worauf  dann  auch  die  Otorrböe  ver- 
schwand. 

In  vier  andern  Fällen  bestapd  das  Knocfaenleideo  in 
Spondjlarthrocace.  Die  Kinder  waren  2},  3,  4  und  5  Jahre 
alt;.  In  einem  Falle  waren  der  dritte  und  vierte  Brustwir- 
bel, in  einem  zweiten  der  zehnte,  in  einem  dritten  der  letzte 
Brustwirbel  und  im  vierten  Falle  die  drei  oberen  Leodes 
Wirbel  afficirt,  und  es  hatten  sich  demgemäfs  an  den  be- 
treffenden Stellen  schmerzhafte  kyphotische  Ausbuchtuogeo 
gebildet,  der  letzterwähnte  Fall  war  überdies  mit  Oleoar- 
throcace  complicirt.  Die  Bebandlung  bestand  in  Soolbädera 
Leberthrao^  Jodeisen  und  örtlich  in  Moxen  und  Bepiuselun- 
gen  mit  Tinct.  Jodi.  Zwei  von  diesen  Fällen  wurden  aack 
8  und  9  monatlicher  Behandlung  geheilt,  im  dritten  Falle 
starb  das  Kind  unter  Hinzutritt  von  Bronchiopneumonia  ta- 
berculosa  und  zeigte  b^i  der  Section  aufser  der  Infiltratioi 
der  Lungen  und  käsiger.Entartung  der  Lymphdrüsen  amBalse 
und  der  Bronchialdrüsen  eine  totale  cariöse  Zerstörung  des 
linken  Ellbogengelenks  und  der  drei  obern  Lendeawid^ 


Das   viert.   .„  Spo„Jyl.r,hr»c»oe   Wd.ude  Ki„d   bll.b  ,„ 
.Schlu».  des  Jah,e.  noch  in  der  Behaudl™, 

Co«!""'  "''!,"  """'"  ""  •'"  K""k«»leide„  eine 
aer  .weile  Gr.d  die»,  Leiden,  mil  Verlangen™  de.  kran 
ken  Beines  „nd  beftige»  KniMctaera,  bei  einl  7  ,'h 
al«nM.dcbe„  abe,  de,  d„,.e  Grad  ni,,  ^  rrZn,  C 
e.«rnng,  F,.,.lgängea  „nd  grof..,  Abmagernng  def  Jl 
ken  Beine,  vorbanden.  Beide  Kinder,  Jebel  7h„ltbe; 
Weise  „e  „„.elend  emsbnt.  bebandel,  worden  blt„ 
a™  S^l-"e  de.  Jb„,  „„„^  „„^^^.,^  .__  _j^^         bl  eben 

Der  ..b,e  Fall  ,„„  Knoebenleiden  endlich  war  ein. 
Gonarlhrocce  „I,  Tn„„r  .Ibn.  bei  einen,  2jäbrige'  „Td 
eben.    Hier  war  e.  inr  Vereiteroi.g  „och  nicht  „.1, 

'   C7r.  "•;  * '^'•"•""'«  ■>"  Knie.  bX  en'd'  n72 

:  hohe  Applicaöon  von  BiMegelo,  Einreibungen  „i,  J„d 
•alba  ond  Bepins.long.n  „i,  Knc.  J„di  ^7.  GeTLnhi 
und  6d,a.er^afügkei.  de.  Knie,  verminder,  „,,,  „„1"°„ 

,  .er  Chloroform  Bewobong  dl.  S.reckon«  de.  GKcde.  vö^ 
genommen  „nd  ein  Gipsverband  aogeli..     Die.er  Irde 

.  mehrere  IMale  wiederhol,,  „nd  tohrte  die.e  Beba.dlnngTeh 
i  M„„.,e„  endlich  zur  voll.Uindigen  Heiinng  de.  Debl 

Knochenbrüche. 
,  Knochenbrüchc  kamen  nur  dreimal  vor  und  belr.fen  i^ 

de.mal  den  Oberschenkel.  Da  .ie  nich,  eompli.ir.e?      .^t 

iG;;.!".^"  '•'  '°'^"""'  "•"«■' ^-e..«.«.^: 

Verbrennung. 
Eine  au.gedebn,e  Verbrennung  mi,  kochendem  Wa. 
ser  am  Gesich,e,  der  linken  HlUfte  de.  Halses  und  de.  vor 
deren  Tbeile.  der  Bros,,  so  wie  de.  linien  Vorderarmes 
kam  bei  eine»  11  jährigen  übrigens  gesunden  Knaben  vor' 
,  Die  verbrannten  Stollen  waren  zum  grSfreren  Tbeüe  in 
.Blasen  verwandelt  oder  von  der  Oberbant  enlblMst  Sie 
.worden  am  ersten  Tage  mi,  0.1  bestrichen  und  mi,  Watte 


bedeckt,  io  deo  folgeoden  Tagen  aber  mit  Ungnent.  Argenti 
Mitrici  CGr-  ^1  »"^  3J  F""')  verbundeu.  Am  dritten  Tage 
stellten  sich  bei  äem  Knaben  heftiges  Fieber  und  alte  Er- 
scheinungen einer  Meningitis  mit  furibunden  Delirien  ein. 
Es  wurde  eine  Venaesection  von  6  Unten  gemadit,  lü  BInt- 
egel  an  die  Stirn  gesetzt  und  innerlich  1  Gran  Calonwl 
28tandlich  gegeben.  Darauf  mSfsigteo  sich  die  KrankheitE- 
erscheiouogen,  die  Blutegel  würden  am  folgenden  Tage  wie 
derbolt,  das  Calömel  seltener  gereicht,  und  nach  vier  T»- 
gen  war  die  Meningitis  beseitigt.  Untenn  Fortgehraudi 
der  Höllensteinsalbe  heilten  in  etwa  7  Wochen  die  rilem- 
den  Brandwunden. 

Erfrierung. 
Erfrierung  beider  Füfse  kam  im  Januar  bei  einem  II 
jährigen  Mädchen  vor.  Die  Füfse  waren  blauroth,  ge- 
schwollen, besonders  au  den  Zehen.  Buhe,  Umschläge  von 
einem  Aufgufs  aromatischer  Kräuter,  dann  fiepinselungen 
mit  verdöonter  Salpetersäure  führten  in  drei  Wochen  voll- 
stündige  Heilung  herbei. 

Fremder  Körper  im  Schlünde. 
Einem  acbtiährigen  Knaben  war  beim  Essen  ein  grofsef 
Bissen  Fleisch  in  der  Speiseröhre  im  Niveau  des  Schild- 
knorpels  stecken  geblieben.  Der  Knabe  kam  mit  aller 
Zeichen  grofser  Angst  und  Dyspnoe  in  die  KNnik  und  re 
gurgitirte  Alles,  was  ihm  zum  Essen  und  Trinken  gereirbi 
wurde,  sofort.  Als  der  Fleiscbklofs  im  Schlünde  entdecL: 
war,  wurde  er  mittelst  einer  Schlundsonde  in  den  Magei 
hinabgestofaen ,  worauf  alte  beängstigenden  Erscheinungei 
sofort  Tcrachwanden. 

Commotio  cerehri. 
Ein  fQnf  Jahr  alter  Knabe  war  drei  Stock  hoch  Übe 
das  Treppengeländer  auf  den  Flur  herabgestBrxt  und  hatl< 
sich  den  rechten  Oberschenkel  gebrochen.  Er  blieb  betvufsl 
los  liegeu  und  kam  in  ganz  betäubtem  Zustand  in  die  Klioil 
Hier   stellten  sich  Zuckungen  der  Oberextremilfiten    uai 
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Trisnias  und  in  der  Nacbt  mebriiiabges  Erbrechen  ein.  Der 
Puls  war  verlangsamt,  die  Respiration  schnarchend«  Am  an* 
dem  Tage  mehrten  sich  die  Erscheinungen  der  Hirnreitzung 
und  des  Hiradrucks.  Zäbneknirschen,  Strabismus  convergens, 
Hitze  des  Kopfes,  Fieber,  Scbwerbewegliohkeit  der  weiten 
Pupillen  bei  tiefen  Sopor  fanden  sidi  ein.  Es  wurden 
Blutegel  an  den  Kopf  gesetzt,  Eisnmschläge  gemacht  und 
ableitende  KIjstiere  gegeben.  Am  dritten  Tage  kehrte  die 
Besinnung  zurück  und  die  krampfhaften  Erscheinungen  ver« 
schwaud^s»  doch  währten  die  Zeichen  einer  leichten  Hirn- 
reitzung, verbunden  mit  gastrischen  Symptomen  und  geringer 
icterischer  Färbung  des  Gesichts,  noch  circa  7  Tage  fort. 
Dann  ging  der  Knabe  in  die  Genesung  über  und  wurde 
nur  wegen  seines  Beinbruchs  noch  6  Wochen  in  der  Klinik 
zurückgehalten. 

Verwundungen. 

Unbedeutendere  Contusionen  mit  Abschilferung  der  Haut 
kamen  dreimal  vor  und  waren  in  wenigen  Tagen  geheilt 
Zwei  andere  Verletzungen  waren  dagegen  wichtiger.  Ein 
fünf  Jahre  alter  Knabe  war  am  6.  September  Abends  über- 
gefahren und  sofort  in  die  Klinik  geschafft.  Auf  dem  be- 
haarten Kopfe  fanden  sich  2  bedeutende  Verwundungen  mit 
Losschälung  der  Galea  aponeurotica.  Die  gröfsere,  5  Zoll 
lange,  in  der  Mitte  rechtwinklig  angebogene,  befindet  sich 
am  linken  os  temporale  und  parietale  und  verläuft  zum 
Theil  einen  ZaU  Über  der  linea  semicircularis  mit  dersel- 
ben parallel.  Der  zwischen  den  Schenkeln  der  Wunde  ge- 
legene Theil  der  Galea  ist  losgeschält  und  nach  innen  ge- 
rollt, so  dafs  im  obern  Theile  der  Wunde  ein  grofses  Stück 
des  os  parietale,  im  untern  Theile  die  fascia  temporalis  frei 
liegt.  Eine  ebenso  geformte,  aber  nur  etwas  über  3  Zoll  lange 
Wunde  befindet  sich  am  hintern  obern  Theil  des  rechten 
os  parietale,  und  ist  daselbst  ebenfalls  ein  grofses  Stück  des 
Knochens  blofsgelegt.  Anfiserdem  findet  sich  eine  geringe 
Verletzung  der  Haut  der  linken  Wange  und  eine  gröfsere 
schräg  über  den  Rücken  verlaufende.  Knochenverletzungen 
ergaben  sich  übrigens  nicht,  auch  waren  keine  Erscbeiöuu* 
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gen  von  HiroaffectioD  vorhaDden.  Nadidetti  die  WuudeD  des 
Kopfes  gereinigt,  wurden  die  kleinere  duroh  die  trockene, 
die  gröfserc  durch  die  Knopfnaht  vereinigt»  kalte  Umschlüge 
über  den  Kopf  gemacht  und  als  die  Kopfhaut  bald  stark 
anschwoll,  Blutegel  hinter  die  Obren  gesetzt.  Wegen  der 
starken  Spannung  muiste  die  Knopfnaht  nach  24  Stunden 
auch  schon  wieder  entfernt  werden.  Die  gröfsere  Woode 
ging,  während  die  kleinere  per  primam  intentionete  heilte, 
in  Eiterung  über,  und  es  bildeten  sich  Eitersenkongen^  die 
eine  Gegenöffnnng  nothwendig  machten.  Die  Wunde  wiirde 
mit  Chamillenthee  fleifsig  ausgespritzt  und  mit  warnen  Ca. 
taplasmen  belegt,  die  Wundränder  ab^r  mit  Heftpflaster  ma- 
fsig  an  einander  gezogen.  Unter  dieser  Behandlung  be- 
deckte sich  der  Knochen  mit  guten  Granulationen,  ^e  Wunde 
vernarbte,  und  am  29.  December  verliefs  der  Knabe  gebeik 
die  Klinik. 

Ein  2^  Jahre   alter   gesunder  Knabe  gerieth   mit   dem 
Unterschenkel  zwischen  2  Walzen  einer  Maschine  und  trug 
eine  heftige  Quetschung  davon.     Die  Verletzung  wurde  in 
der  Wohnung  der  Eltern  zuerst  mit  hjrdropathischeo,  dann 
mit  Chamillenthee  •  Umschlägen  behandelt.    Etvra  ItinfTage 
nach  der  Verletzung  nahm  die  W^nde  ein  mifsfarbiges  An- 
sehen an,  das  Bewofstsein  des  I^tienten  trübte  sich  und  es 
stellten  sich  starke  Diarrhöen  bei  ihm  ein,   deshalb   wurde 
er  am   17.  Juli  in  die   Klinik   gebracht.     Die  Wunde    be- 
fand sich   1|  Zoll  über  dem  malteolus  internus,  hatte  eine 
Länge  von  2  Zoll  und  eine  Breite  von  1  Zoll  und  ist  von 
schwarzen  gangränösen  Schorfen  bedeckt.   Dabei  ist  das  Alt 
gemeinbefinden   des  Patienten   sehr  schlecht.    Er  ist  ganz 
bewufstlos,  das  Gesiebt  geröthet,  Kopf  und  Haut  des  Kdr> 
pers  brennend  heiCs,  die  Pupillen  ooatrabirt,  schwach  aaf 
Licht  reagirend.    Der  Puls  härtlieh,  klein,  128  Mal  iu  der 
Minute  anschlagend.    Häufige  dünne  wäfsrige  Stühle  {^eheii 
unwillkührlicfa  ab.   Au  Brust  und  Baudi  waren  sonaft  keine 
Abnormitäten  vorhanden.    Es  worden  sofort  Einschnitte  im 
die  Wunde  gemacht,  worauf  sich  eine  Meng^  Brandjaucfae 
entleerte,  dann  der  gröfste  Theil  der  Brandschorfe  eDtfemt» 
die  Wunden  mit  einem  Pulver  aus  Carb.  Tiliae,  Campfaorj 
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trit.,  Ziuc.  chlorat.  und  Myrrha  bestreut  und  Cataplasmen 
darüber  gelegt,  innerlich  aber  eine  Solut.  Natri  nitric.  ge> 
reicht.  Wegen  der  Diarrhöen  wurden  Klystiere  aus  Amy- 
Inm  und  Tinct.  Opii  gegeben.  Unter  dieser  Behandlung 
besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten  schnell.  Schon 
am  dritten  Tage  war  das  Bevenfstsein  zurückgekehrt,  das 
Fieber  sehr  gering  und  die  Durchfälle  standen.  Die  Wunde 
reinigte  sich  täglich  mehr  und  schien  ihrer  Heilung  rasch 
entgegenzugehen,  als  am  3.  August  plötzlich  die  guten 
Granulationen  wieder  mifsfarbig  wurden,  die  umliegenden 
Weichtheile  sich  rötheten,  das  Bein  bis  zum.  Knie  hinauf 
anschwoll  und  schmerzhaft  wurde.  Damit  war  lebhaftes 
Fieber,  Puls  von  132  Schlägen,  heifse  trockene  Haut,  Durst, 
grofse  Mattigkeit  und  Niedergeschlagenheit  verbunden.  Es 
wurde  ein  Infusum  Digitalis  gereicht,  das  Bein  aber  bis 
über  das  Knie  in  ein  permanentes  Wasserbad  gelegt.  Diese 
Behandlung  hatte  den  besten  Erfolg.  Das  Fieber  ver> 
schwand  wieder  in  wenigen  Tagen,  die  Wunde  bekam  wie- 
der ein  gutes  Aussehen,  bedeckte  sich  von  Neuem  mit  ge- 
sunden Granulationen  und  die  Entzündung  der  Umgegend 
verlor  sich.  <  Selbst  ak  Patient  Ende  August  von  Brech- 
durebfall  befallen  wurde,  ging  die  Wunde  in  ihrer  Hei- 
lung« fort  and  war  Mitte  des.  September  vollständig  ge* 
schlössen,  worauf  Patient  geheilt  die  Klinik  verliefs« 

Hernia  in.carcerata. 

Ein  I  Jahr  -alter  Knabe,  welcher  an  einem  äufsern  In- 
guinalbroeh  rechterseits  litt,  der  sich  schon  mehrere  Male 
eingeklemmt  hatte,  erlitt  am  21.  April  abermals  eine  Incar- 
ceration  des  vorgefallenen  Bruchs,  welche  zu  beben  hinzu- 
gentfenen  Aerzten  in  der  Stadt  nicht  gelang.  Nach  der 
Gbarite  gebrach^,  wurde  das  Kind  in  ein  warmes  Bad  ge- 
setzt und  dann  unter  .ChloraforanarJ^ose  die  Reposition 
versucht,  welche  auch  bald  gelang. 


Die  Gärtelkrankheit. 

Von 
Prof.  Dr.  von  Bärensprttng. 

Geschichte. 

L^ie  erste  unzweifelhafte  ErwBhaaiig  der  Gürtetkronkheil 
findet  sieb  beim  Celsus,  yrelcher  sie  als  eine  Abart  des  hei- 
ligen Feuers  folgendermaCsen  bescfarflibt:  „Exasperatar  catis 
per  pustulafi  contiQuas,  qiiarum  Bulla  altera  major  sed  plu- 
rimae  peresiguae,  in  quibus  semper  fere  pus  et  saepe  ru- 
ber cuni  calore  est;  sedem  autem  suam  habet  maxirne  in 
pectore  et  in  lateribus  etc."  Wenig  spSter  wird  si«  von 
Plinias  ervrSbot:  „Ignis  sacri  plura  sunt  geoera,  inter 
quae  medium  faominem  ambiens  Zoster  appeHatar,  qui  eoe- 
cat,  ai  cinxerit"  (Bist,  natur.  üb.  XXVI)  und  fast  gleicb- 
zeitig  von  Scribouius  Largns  unter  dem  Namen  Zona 
„quam  Graeci  igm^va  dixerunt"  (I>e  composit.  medicaiB. 
cap.  LXIII).  Nehmen  wir  bierxu  eine  ebenfalls  nnr  kurze 
Erwähnung  bei  Marcellns  dem  Empiriker,  und  eine  an- 
dere bei  dem  pseudonymeu  jQugcren  Plinius:  „Quoad 
Circinuro,  quem  Konam  vocant:  vesiculae  lamquam  ambu- 
filae  exeunt  et  crepaiit,  primum  ,paucae,  deinde  cito  malii- 
plicantur,   quae  si  hominem  cinxenint,   occidunt"   (De   re 
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medic.  lib.  IL),  so  haben  wir  Alles,  was  bis  zum  16.  Jahr- 
handert  Ober  diese  Krankheit  bekannt  war. 

So  aphoristisch  diese  Bemerkungen  sind,  so  geht  doefa 
daraus  hervor,  dafs  die  griechischen 'Aerzte  die  Krankheit 
zum  Herpes,  die  römischen  zum  Ignis  sacer  rechneten,  eine 
Meinnngs Verschiedenheit,  die  zu  der  weiteren  Fra{t;e  Anlafs 
gab,  ob  nur  die  Haut  selbst  ergriffen  sei,  oder  ob  eine  tie- 
fere Störung  des  Organismus  zu  Grunde  liege. 

Diese  Frage  wurde  zuerst  vom  Jodocus  Lomm 
(Observ.  medic.  lib.  IL)  wieder  angeregt,  welcher  den  Gür- 
tel als  pustulöse  Form  des  Erysipelas  der  gewöhnlichen 
bullösen  Form  desselben  gegenüberstellt. .  Ausführlicher 
spricht  sich  Severinus  (De  recond.  abseefs.  natura  lib.  tO) 
„de  zona,  herpetis  seu  ignis^  SMsri  specie*'  darüber  aus^  dafs 
diese  Krankheit  von  den  alten  Aersten  fälschlich'  mit  den 
bm|>eti8chen  Affektionen  zusammengeworfen  sei,  während 
sie  vi^mehr  zu  den  rosenartigen  gerechnet  werden  müsse. 
Derselben  Ansicht  ist  auch  Fr.  Hoffmano:  „Est  vero 
zona  ignea  sacer  ignis  erysipelatodes,  bcHsinis  partem  quam- 
piam  vel  maxime  autem  abdomen,  qua  praecingi  solet,  in< 
sfar  fasciae  amplectens'^  (Medic.  ration.  syst.  P.  I).  Auch 
Lorry,  Borsieri,  Sauvages,  Cullen  und  unter  den 
Neueren  Scbönlein  und  Fuchs  betrachten  die  Krank- 
heit entweder  ab  eine  Abart  der  Rose  oder  stellen  sie 
doch  anter  ihrem  besonderen  Namen  in  die  nftchste  Yer- 
wandschaft  zu  derselben^).  Dieser  Ansi<^t  gegenüber  steht 
die  andere,  welche  unter  den  älteren  Aerzten  besonders  von 
Tnlpius  und  Turner,  unt^  den  späteren  von  Thile* 
sius,  Alibert  und  Will  an  vertreten  wird,  wonach  der 
Zoster  zu  den 'flechtenartigen  Hautkrankheiten  gehören  soH. 
Alibert  bezeichnet  ihn  als  dartre  phlyctenolde  und  Willatl 
bat  ihn  in  seine  Gattung  Herpes  eingereiht 

Der  Name  Herpes  gebührt  aber,  wie  ich  in  einer  frü- 


*)  Bei  Ca  stein  (LexicoD  medic.  y.  Zona)  Goden  wir  noch  die, 
vielleicht  darch  Korruption  Yon  Cingalom  entstandene,  offenbar  popu- 
läre Bezeichnung  Zinzilla,  womit  das  englische  Shingles  zusammen- 
hängen mag;  bei  Hafen  reffer  die  Bezeichnung  Zitterach,  oder  Zil- 
termahl. 


( 


42 

Irern  Arbdl  jwdiyewtesen  habe,  eiaer  parasitiscken  Haut- 
krankheit, welche  sieh  .durch  ihre  Biogform^  ihre  exceutri- 
sdie,  gleichsam  kriechende  VerbreituiigsweiBe  uBd  ihre  Ue- 
bertragbarkeit  aaszeichoe^  die  W i IIa n' sehe  GattoDg  die- 
ses Namens,  weidie  allein  auf  den  vesikulösen  Cbaraliter 
der  Eruptioo  begründet  wurde,  ist  ein  KoUektivum  ganz 
▼ensohiedenartiger  Krankheitsformen»  unter  denen  uor  der 
H.  circinatns  ein  wahrer  Herpes  ist  Sie  mufs  also  aufge- 
löst und  der  H.  Zoster  nebst  dem  ganz  zu  ihm  gehören- 
den H.  phlyetaenodes  (labialis,  praeputialis  etc.)  zu  einer 
dgenen  Gattung  erhoben  werden. 

Als  einen .  besonders  wesentUchen  Charakter  desselben 
haben  schon  ältere  Beobachter  die  Halbseitigkeit  hervorge- 
hoben, welche  er  —  mit  äufserst  seltenen  Ausnahmen  wenig- 
stens "^  streng  innehält,   „Zonam  ad  hoc  tempus  nemo  tradi- 
dit  a  se  observatom  usqne  adeo,  ut  veram  efosdem  formam 
ipse,  qui  vidisset,  testificari  ceteris  posset'S  sagt  S«veri- 
nus,  und  „Haec  tarnen  perpetua  lex,  ut  ab  anteriore  pavte 
nunquam  lineam  albam ,  numquam  a  postica  spioam*  trans« 
cenderet^  de  llaen   (de  divisione  febrium  p«  112).    Ein 
genaueres  Studium  «rklärt  diese  Thatsache  dadurch»  dafs 
die  Eruptioo  auf  der  Haut  öberall  an  die  Gebiete  cerebro« 
spinaler  Nerven  gebunden  erscheint.    Rayer,r  Romberg, 
Hebra  und  besonders  Heusinger  haben  diese  Bezieban- 
gen  hervorgehoben,   das  Verdienst,   sie   zuerst  erkannt  so 
haben,  gebührt  aber  Mehlis,  welcher  in  seiner  Couunen- 
tatio  de  morbis  hominis  d«itri  et  sinistri,  Göttingen  1818 
sich   folgendermafsen   ausspricht:   „Ardor,  dolor,  fugacäam 
punctionom  sensus,  qui  in   cutis  parte  affecta  eruptionem 
praecedunt,  dolores  saevi   deind^s  per  totum  exanthematis 
decursum  aegrotos  excruciantes,  gangraena  etiam  baud  raro 
exulcerantibus    partibos   superveniens,    clare   demoostraot» 
qoantam  totius  affeelus  partem  nervi  suscipiant.'' 

Diese  Beziehung  zu  den  Nerven  ist  es,  welche  den 
Zoster  auch  von  dem  Erjsipelas  trennt,  mit  dem  ihn  das 
begleitende  Fieber,  der  akute  Verlauf  und  die  lebhafte  ex- 
sudative Entzündung  der  Haut  so  nahe  zu  verbinden 
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neu;  die  Rose  wandert,  der  LyinpbgefäfsverbreituDg  fol- 
gend, der  Zoster  wandert  nicht. 

Noch  weniger  berechtigt  tat  der  Versnch  von  Eisen- 
manu  iMid  Anderen,  den  Zoster  zugleich  mit  der  Rose 
den  exanthematiftcben  Fiebern  zuzuzählen.^  Scharlach,  Ma- 
seru, Blattern,  Varicellen  bilden  eine  in  sich  volikoimnen 
abgeschlossene  Krankheitsgruppe,  indem  sie  adle  auf  der 
Einwirkung  eines  spectfischen  Viriis  beruhen ,  kontagiOs 
sind  und  die  Empfänglichkeit  des  Organismus  för  gleich* 
artige  Erkrankung  erschöpfen.  Die  Rose  im  Gegentheil 
bioterläfst  eine  gesteigerte  JDisposition  zu  Rückfällen  und 
der  Gürtel  schliefst  sie  wenigstens  nicht  aus:  beide  entste- 
hen weder  durch  ein  spedfisches  Kontagiiim,  noch  erz«H- 
gen  sie  ein  solches. 

Wir  haben  also  den  Zoster  als  eine  für  sieh  beste" 
bende  Krankheit  ebensowohl  von  den  idiopathischen,  als 
von  den  djskrasi«chen  und  virulenten  AoBschlagskrankJiei- 
ten  zu  sondern  und  ihn  in  die  grofse  Gruppe  der  sympa- 
thischen Eruptionen,  d.  h.  derjenigen  einzureihen:,  weich« 
von  einer  Funktionsstörung  innerer  Organe  abhäitgjg  sind. 

Eioe  Zahl  von  fünf  und  fünfzig  Fällen,  welche  ich 
groisentheils  selbst  beobachtet,  und  dne  nicht  geringere, 
welche  ich  der  Literatur  entlehnt  habe,  setzt  mich  in  den 
Stand,  das  Gesetz  der  t^umlichen  Ausbreitung  dieser  merk- 
witrdigen  Krankheit  festzustellen  und  zugleich  über  ihre 
aetiologiscfaen  Beziehungen  Aufschlüsse  zu  geben,  welche 
mir  wichtig  scheinen. 

Seit  dem  Beginn  meiner  medieinischen  Studien  habe 
ich  alle  mir  vorgekommenen  Fälle  notirt  und  viele  auch 
mit  der  Feder  gezeichn^;  ich  wollte^  es  wäre  noch  mit 
gröfserer  Genauigkeit  geschehen.  Die  ersten  dreißig,  m^et 
in  Krukeuberg's  Klinik  von  mir  gesammelten  Fälle  wurden 
schon  von  meinem  Freunde  Dr.  Jos  wich,  der  jetzt  Arzt 
IQ  Memel  ist,  zu  seiner  Dissertation  (De  Zostere.  Halae 
1852)  benutzt,  welche  bisher  wohl  die  beste  und  vollstän- 
digste Monographie  dieser  Krankheit  war;  die  späteren  fünf 
und  zwanzig  Fälle   habe  ich  seitdem  in  Berlin  beobachtet. 
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Topographie. 

In  der  älteren  Literator  finden  sidi  mehrfache  Mitthei- 
lungen über  doppelseitigem  Vorkomoien  des  Zoster  uod 
d«runt^  sogar  einige^  welche  den  Pliniussdidn  Ausspruch 
»enecaty  si  cinxerit«  zu  bestätigen  scheinen.  Dahin  gehört 
der  Fall  von  Brechtfeld  (Acta  med.  Hafo.  voL  I  obs.lU8} 
bei  einer  Wtttvre^  weich«  aus  Schaamgefühl  sich  nickt  daiu 
aitsdilieCsen  wollte,  sidi  vor  dem  sie  behandeinden  Wund- 
ärzte zu  entblöfsen,  so  dafs  man  sich  erst  kurz  vor  ihrem 
Tode  überzeugte,  dafs  sie  an  einem  den  ganzlE^n  Unterleib 
handbreit  umgebenden  Gürtel  litt,  welcher  brandig  geworden 
war.  Job.  Lange  (Epistol.  medidn.  p.llO.  Frankof.  1&89) 
berichtet,  dafs  der  Markgraf  Georg  von  Brandeoburg^Anspacb 
in  Folge  derselben  Krankheit  gestorben  sei,  welche  nach 
der  Heilung  eines  Fufsgeschwüres  plötzlich  und  unter  hef- 
tigem Fieber  auigctreten  sei  und  von  der  LendatgegeiMl 
sieb  über  den  Bauch  zum  Nabel  und  zum  Hodenaacke  und 
zugleich  bis  zu  den  Knien  herab  verbreitet  habe.  —  Zwei 
Jahre  später  sei  ihm  ganz  der  nämliche  Verlauf  bei  eiDein 
Pfalzgrafen  von  Baiern  vorgekommen,  die  Eruption  habe  sich 
auch  von  der  Lendengegend  bis  zu  den  Knien  ersireekt, 
sei  mit  heftigem  Fieber  und  Delirien  verbunden  gewesen, 
ein  Aderlafs  an  bmden  venae  saphenae  habe  aber  den  Kran* 
ken  gerettet.  —  Da  in  diesen  Fällen  die  genauere  Beschreib 
biing  der  Eruption  fehlt,  so  bleiben  wir  in  eiuigem  Zwei- 
fel, ob  es  sich  in  der  That  um  einen  Zoster  oder  nicht  viel- 
leicht um  ein  Erjsipelas  gehandelt  habe;  denn  es  ist  ge- 
gewifs,  dafs  Verwechselungen  dieser  Ait  häufig  vorgekom- 
men  sind,  namentlich  mit  derjeni^n  Form  des  EU-ysipetas» 
wobei  auf  den  entzündeten  Hautfläclien  statt  der  Blasen 
kleinere  mit  Serum  oder  Eiter  gefüllte  Bläschen  auffohrea 
(Erysipelas  phlyctaenodes  und  impetiginodes).  So  berieb« 
tet  Detharding  (Mise  nat.  cur.  dec.  3),  dafs  ein  sol- 
cher Bläschenausscblag  bei  einem  fOnf^hrigen  Mädchen  ia 
der  rechten  Schaamgegeud  begonnen,  habe,  dann  auf  die 
Hinterbacke  derselben  Seite  und  über  das  Kreuzbein  weg 
zur  entgegengesetzten  Seite  übergegangen  sei,   endlich  iü 


der  linken  SchaamgegeDd  geendet  und  also  nach  und  nach 
einen  geschloesGueo  Gfirtel  gebildet  habe.  Eine  solclie  wan- 
dernde VerbreituDgSTreise  ist  aber  dem  Zoster  fremd,  deu- 
tet vielmebr  mit  Wabrscb^ntichkeil  auf  den  er^sipelalöun 
Cbarakter  der  Eruption.  Dasselbe  gilt  von  dem  Falle, 
vreicheu  J.  Burg  (ebenda  dee.  2)  bei  einem  achtiafarigm 
Msdchen  besebreibf,  wo  die  Eruption  vorn  an  der  Stirn 
oed  den  Augenlidern  mit  starker  Geschwulst  begann,  dann 
betderseitB  zu  den  Obren  verlief  und  am  Hinterkopf  sieb 
vereinigte,  so  dafs  sie  einen  zwei  Finger  breiten  Ring  um 
den  ganzen  Kopf  bildete.  Sicherlich  handelte  es  sich  hier 
Dicht  um  einen  Zoster,  der,  wie  wir  bald  sehen  werden, 
wenn  er  an  der  Stirne  beginnt,  niemals  zu  dem  Hinter- 
kopfe verlauft,  sondern  der  VerbtMtung  des  nerr^  trige- 
loimis  entsprechend,  auf  das  Gesicht  beschrankt  bleibt.  Ei- 
nige andere  Fälle  lassen  zwar  kein  Bedenken  gegen  die 
Diagnose  aufkommen,  sind  aber  zu  aphoristisch  roitgetbeilt, 
um  Anspruch  auf  völlige  Glaubwürdigkeit,  machen  zu  kön- 
nen: Hellwig  (Observat.  phys.  medic.  71)  sah  bei  einer 
fuD  feig  Illingen  Magd,  nachdem  sie  drei  Tage  an  Kardialgie 
gclittcu  hatte,  einen  Zoster  entstehen,  welcher  von  der 
Magengegend  aus,  wie  ein  Hand  breiter  Gürtel  über  beide 
Seilen  nach  hinten  verlief  und  in  etwa  acht  Tagen  abge- 
beilt war.  Ganz  ähnlich  ist  der  Fall  von  Adolphi  (Acta 
Dat.  cor.  vol.  X  obs.  9)  bei  einem  Herrn,  welcher  während 
des  Gebrauchs  der  Karlsbader  Thermen  Ober  ein  zu  heifs 
bereitetes  Bad  in  heftigen  Zorn  gerieth,  wahrend  der  fol- 
genden Nacht  von  Fieber  befallen  wurde  und  Morgens 
einen  Ausbruch  von  Zoster  bekam,  der,  zwischen  Nabel 
und  Herzgrube  beginnend,  beiderseits  etwa  Hand  breit  zum 
Rücken  verlief,  mit  lebhaftem  Brennen  verbunden  war  und 
binnen  vierzehn  Tagen  abheilte.  —  W.  Sachse  (Ideen 
zur  Diagnostik  von  Wichmann,  3.  Aufl.  1827)  berichtet 
von  einem  Falle  bei  einer  Dame,  wo  ein  Zosler  von  der 
Krenzgegend  au  der  hinteren  Fläche  beider  Oberschenkel 
bis  zu  (Ivii  Kuickchk'ti  hcrablief,  den  er  aber  nicht  seibat 
bcobaclilct  hat.  Kave  (Acta  nat,  cur.  vol.  X  obs.  2.5)  will 
ibii  Gogai    von   den  Kuöcliciii  über  beide  Schenkel  zu  den 
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Hjpogaatrieii  aosg^ckhat  gesehen  habeo!  Ungeoaa  ist 
auch  der  Mou tau It'sche  Fall  too  eiDem  über  beide  H&lf* 
ten  der  Brufit  verlaufendeil  Zoster,  welchen  Rayer  -an* 
fübrt.  Alle  diese  Beispiele  ^öfsen  al&si  Bedenken  und  um 
80  mehr  ein,  als  aus  der  neueren  Zeil  kein  wohl  koosta- 
tirter  Fall  von  doppelseitigem  Zoster  tins^  bekannt  gewor- 
den ist*);  i^denfalls  haben  sieh  Turner  (Abhandl.  y.  d 
Krankb.  d»  Haut.  A.  d.  Engl.  17€6),  wenn  ec-dies  mehr 
als  einmal  gesehen  zu  haben  behauptet,  Spiritus  und  be- 
sonders  Fischer  (Hufeland's  Journal  Bd.  39),.  wekher  so- 
gar im  Laufe  eiues  Monats  viele  FsUe  dieser  Art  beob- 
aebtet  haben  will,  sich  der  Uebertreibung  schuldig  gemacht. 
Unter  den  von  mir  mitgetbeilten  Fällen  muls  ich  den  iwei 
und  dreifsigsten  hier  erwähnen,  wo  nach  heftig  brennen- 
dem Schmerz  an  beiden^  Seiten  des  Thorax  ein  rechtsseiti- 
ger Zoster  ausbrach,  ein  einzelnes  Bläschen  aber  auch  un- 
ter der  linken  Achsel  sich  bildete. 

Nicht  zu  verwechseln  sind  diese  gewifs  äufserst  selte- 
nen Fälle  mit  jenen  häufig  genug  vorkommenden,  in  de- 
nen ein  halbseitiger  Zoster  um  ein  Geringes  die  vordere 
oder  hintere  Mittellinie  des  Körpers  tiberschreitet 

In  den  meisten  Handbüchern  findet  sich  die  Angabe, 
Markus  habe  den  Zoster  über  eine  ganze  KörperfaälFte 
ausgedehnt  gesehen.  Dies  beruht  auf  einem  Irrthum;  bei 
VergleicfauDg  der  betreffenden  Stelle  (Spec.  Therapie  Bd.  Ul 
p.  213)  finde  ich  die  Worte:  „der  Zoster  verbreite  sich 
selten  über  eine  Körperhälfte'^  was  dem  Zusammenhange 
nach  nur  bedeuten  soll,  dafs  er  selten  von  der  einen  auf 
die  andere  hinübergehe.  Später  will  Heusinger  (Cas- 
per^s  Wochenschrift  1845)  den  Zoster  an  einer  ganzen 
Rnmpfseite  beobachtet  haben,  ohne  den  Fall  im  Detail  mit- 
zutbeilen. 


*)  in  eiaem  Berichte  ober  d»8  K.  K.  Gsnusoasspital  I  su  Wi 
(Allgem,  Wifaer  medic.  Zeitaog  1859)  findet  «ich  der  Fall  eines  Zo> 
ster  facialis  duplex  ebenfalls  nur  kurz  erwähnt.  Die  beiden  Gariel 
gingen  vom  NacVen  über  den  Hals  und  berührten  sich  vorn  am  Kinn. 
Dagegen  sagt  Hardy  (ebenda  1861):  Doppelseitige  Zoster  kommen 
▼or,  aber  dann  st«ht  der  eine  Halbgürtel  lidher  als  der  andere;  also 
nicht  symmetrisch. 
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lu  der  übermegendeo  Mebrzabl  aller  Fälle  ist  die 
Eruption  nicht  allein  hglbaeitig,  ^opdern  auch  au  ganz  be- 

stiiQQQite  Grenzen  gebunden,  welche  für  jejden  Theil  der 
Körperoberfläche  besondere  und  zwar  die  nämlichen  sind» 
in  welchen  sich  auch  die  Bahnen  der  cerebrospinalen  Ner- 
ven.  begegnen.  Die.  Gürteiform  ist  nur  dem  Zoster  am 
Rumpfe  eigen;  am  Kopf,  am  Halse  ui^I  an  den  Extremi- 
täten bildet  er  keinen  Gürtel. 

a.     Zoster  facialis. 

Typus:  Die  Eruptioji  ist  auf  eine  Gesicbtsbälfte  be- 
schränkt und  entspricht  den  Haut-  und  Schleimhautver- 
zweignngeu  des  nery.  trigeminus. 

Von,  den  zwölf  Kopfnerv^n  g^ben  nur  zwei,  nämlich  der 
fünfte  und  der  siebente,  Hautäste  ab,  unter  denen  die  des  er- 
stereu  die  gröfseren  und  wichtigeren  sind.  Der  erste  Ast  4^& 
Trigeminus  versiebt  durch  seinen  ramus  nasalis  die  Schleim- 
baut der  Nase,  sowie  die  äufsere  Haut  der  Nasenspitze  und 
der  JNaseoQügel;  durch  ^seinen  ramus  lacrjmalis  dje  Haut 
und  Schleimhaut  des  oberen  Augenlides,  sowie  einen  klei- 
nen, zunächst  an  das  Auge  grenzenden  Theil  der  Schläfen- 
gegend; durch  seinen  ramus  frontalis  die  Haut  der  Stirn, 
der  Nasenwurzel  und  beider  Augenlider,  —  Der  zweite 
Ast  des  Trigeminus  versorgt  zuerst  durch  seinen  raipus  sub- 
cutaneus  malae,  welcher  unterhalb  des  äufsern  Augenwin- 
kek  heraustritt,  die  Haut  der  Wange  mit  sensiblen  Fasern 
und  während  die  kleineren  rami  nasales,  pharjngei  undpa- 
latini  die  Schleimhaut  dex  Nase,  Mund-  und  Bachenhöhle 
ihrer  Seit^  versehen,  tritt  der  dicke  Endast  als  nervus  in- 
fraorbitalis  durch  das  fpramen  infraorbitale  nach  aufsen, 
uai  sich  hauptsächlich  in  der  Haut  und  Schleimhaut  der 
Lippen,  besonders  der  Oberlippe,  zu  verbreiten,  kleinere 
Zweige  aber  auch  zur  Haut  des  untern  Augenlides  ujnd 
der  Nase  abzugeben.  —  Der  dritte  Ast  des  Trigeminus  ver- 
sorgt einen  ungleich  gröfseren  Abschnitt  der  Gesichtshaut, 
als  die  beiden  vorigen.  Sein  ramus  auriculo  -  temporalis 
superficialis  breitet  sich  in  der  Haut  der  Schläfengegend 
und  des  daran  stofseudeu  Theils  der  Stirn  bis  zum  Schei- 
tel hinauf,  ferner  ah  der  vorderen  Fläche  der  Ohrmuschel, 


dem  OhrlSppcbeii  und  dem  Sufeera  Gehörgange  aus,  nib- 
rend  seio  Endast  ata  ramus  mentalis  darch  daa  rorameo 
meDtäle  iiacli  aufseu  tritt  und  eich  voruebmiich  in  der  Haut 
des  Kiaues  uod  der  Unterlippe  verbreitet.  Durch  den  ra- 
mus deataiis  und  den  ramos  liogualis  wird  Eugleich  di« 
Schleimhaut  des  Mundes,  des  Zahofleisches  und  der  ZuDge 
mit  sensibelu  Fasern  versoi^L 

Die^  sensibeln  Hautäste,  welche  der  nervus  fadalis  ab- 
riebt, adieinen  von  NervenfSden  gebildet  zu  sein,  nelcbe 
aus  dem  Trigeminus  und  aus  den  Cervikaloerven  id  iba 
Ubergegangeu  sind ;  sie  anastomosirea  au  vielen  Punkteo  mit 
den  Verzweignugen  dieser  Nerven.  So  verbinden  üdn  die 
rami  temporales  des  Facialnerveb  hinten  mit  den  Tempo- 
ralästen  und  vorn  mit  den  Frontal-  und  Lacrymalastea  des 
Trigeminus;  die  rami  malares  und  tuiccales  des  enteren 
mit  dem  subcutaueus  mälae  und  den  Verzweigungea  des 
Infraorbitalis  vom  letztern.  Die  grttfsesten  Haiitoerven,  bel- 
ebe der  Facialis  abgiebt,  sind  die  aus  seinem  unteren  Alle 
entspringenden  nervi  sobcutauei  maxillae  ioferioris  et  colli, 
welche  sich  am  Rande  des  Unterkiefers  und  am  obertlcD 
Theile  des  Halses  verbreiten  uod  mit  den  Verzweigungen 
des  nervus  mentalis  und  des  subeutaneus  colli  vom  dritten 
Cervikaloerven  anastumosiren. 

Hicrnacb  gehören  also  die  sSmllichen  sensibeln  Hant- 
Sste  des  Trigeminüs  und  des  Facialis  ausschliefsUck  dem  G^ 
siebte  an.  Wahrend  sie  vorn  mit  denen  der  entgegenge- 
'  setzten  Seite  in  der  Mittellinie  des  Gesichts  zasammeolref- 
feu,  werden  sie  nach  hinten-  und  unten  durch  eine  Linie 
begrenzt,  welche  man  sich  von  dem  Scheitel  nach  dem  äu- 
fgeren  Obr  und  von  hier  aus  ISngs  des  Uaterkieferrand« 
bis  zum  Kinn  gezogen  denkt.  Alle  aufserhalb  dieser  Greaw 
gelegenen  Tbeile  der  Haut  des  Hinterkopfes,  der  regiil 
mastoidea  und  des  Halses  bekommen  ihre  Nerven  nich 
von  den  Cerebral-  sondern  von  den  Cervikalnerven. 

Der  Zoster  des  Gesichts  mufs  also,  wenn  er  in  der  Tbl 
der  kutanen  Nervenverzvreignng  folgt,  sich  an  die  oben  er 
wSbnten  Grenzen  binden,  d.  h.  er  darf  nicht  wie  ein  Gürtt 
um  eine  Kopfhslfle  sich  winden,  sondern  er  mufs  tou  de 
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MitteHiilie  des  Gesicbts  naöb  hioten  Dar  bis  in  die  Gegend 
des  Scheitels  oder  des  äufsern  Ohres  reichen,  aber  den 
Hinterkopf  uod  den  Nacken  in  allen  Fällen  freilassen.  In 
der  Tbat  entsprechen  die  von  mir  beobachteten  and  die 
meisten  aus  der  Literatur  gesammelten  Fälle  diesem  Gesetze. 
Erster  *Fail.  Carl  Zimmermann,  8  Jahr  alt,  von  Ge- 
burt an  stumm  und  blödsinnig,  fibrigens  körperlich  kräftig 
aber  an  Askariden  leidend  und  frefsgierig,  bekam  nach  ei- 
ner Ud^rladung  des  Magens  ohne  anderweitige  Vorboten 
uod  ehn^  Fieber  am  12.  und  13.  Oetober  1845  eine  Erup- 
tion zahlreicher  kleiner  Bläschen,  welche  auf  lebhaft  gerö- 


theten  Hautstellen  in  vier  Gruppen  zusammengedrängt,  sich 
von  der  Mitte  der  Unterlippe  in  einem  nach  links  gewen- 
deten Bögen  bis  unter  das  Kinn  erstreckten.  Die  oberste 
BMsciieagroppe,  welche  zuerst  erschienen  war,  sowie  die 
unterste,  welche  erst  24  Stunden  später  erschien,  waren 
darcb  die  üKtfteNinie  gerade  abgesohoitten;  die  dazwischen 
liegeDdto  beiden  Blüsehengruppen  befanden  sich  von  der 
Mtttelliat^  etwa  1^  Zoll  entfernt  nach  links.  —  Die  An- 
fangs gao2  isolirten  and  hellen  Bläschen  waren  am  15.  Oe- 
tober perlfarbig  und  konfluirend,  trockneten  zwischen  dem 
17.  nfid  20.  zn  braonen  Krusten  ein,  welche  um  den  25. 
abfielen  und  rothe  flachnarbige  Flecke  zurüekliefsen. 

Diese  kleine,  nach  Ansehen  und  Verlauf  dem  Zoster 
dnrchaas  angehörige  Eruption  beschränkte  sich  also  auf 
die  Stelle,  wo  der  ramus  mentalis  des  nerv,  trigeminus  aus 
dem   foramen  mentale  an  die  Oberfläche  tritt  und  sich  in 


drei    bis  vier  Zweige    geepaltMi  üi  -tter  Hast  der.  UbM- 
lippe  ,i!nd  d«8  Kinnes  verästelt' 

Zweiter  Fall.  Herr  t.  N.,  63  Jahre  alt.  laitJabrai 
rheumatiEdi  uod  an  Ilerzfaypertrophie  leidead,  klagte  uil 
Aofaags  October  1855  wieder  Über  atarke,  aäcfatlidhe  B«- 
klenuDDDgflD ,  geetörte  Verdauung  tiad  eineu  reehtfiseiligeD, 
aoBcheineiid  von  kariösen  ZabowiirzfilD  auagehaudeD  £^ 
sichtfiscbmerz.  Heifse  Fufübüdsr,  uttd  ,sabni*«b»  AMfibn» 
gen  minderten  diese  iSjrniptoiae.;^  qber  JD  der  MacM  ^M 
1^,  zum  16.  October  war  die  rechte  Wasge.  und  dvion- 


tere  Augeolid.  dereelben  Seüja  ödematös  geschwolleD,  die 
Haut  stellenweise  stark  gertUhet,  fiufoent  emp&odlick  ba 
jeder  Berübrung.  Im  Laufe  dieGGsjuad  des  folgendeo  T*- 
ges  kam  es  unter  einigem  NacUaCs  d^r  Scbmeaeu  auf  dia 
«ntzliadeten  Heutetellen  .zu  einer  Eniplkta  iiMteiciMr,  Bi- 
liarer Bläschen,  wel^e  eise  kleine  Gruppe  auf  dem  «aW- 
reu  Augeolide  nahe,  dem'  inaoreb 'Winkel  bild^en,  w^ 
r«reincelt  auf  der  reeblen.&nte  deriNäac-'SlaBidea  uDd.lHtr 
zum  Theil,  bis.ian  die  ^Mittelliiiie'rckbten',  id  grfl&dtn  und 
dicbtern  GrUppCD^  die  rcclite  W*n^  bis  zum  Jochbogn 
bioauf  bedeckten,  ohDe-  das  Ohr  zu  .erreichen,  besondcn 
zahlreich  ftber  abitUts  auf  die  Oberlippe  aieb  eratreck- 
ten  imd  von: dem  'Rande  derselben  «ucb .  auf  die  Mond- 
Bcbleimbaut  Übergiogui;  woiigsteoa  befaBdeo  sieh  bwrflhif 


bis'8eebi^  %u  i^laer  Gcupf^e  vei^iote^.  etwali^aengrobe,  rund- 
liabe  JEroai^fieuv  von  lebhafter  Aöftbe  uaigebeQ,  Apbtheo 
ifaoKfh.  Die  ifReijbere .  £ul!if?icli.ela9g'  Hfid  spätere  Yerscbor- 
fttog  der  Bbi«iib«il«  ndbu»  d«ri:bapa  dea  für  den  Zqster  g^- 
wdhnlksben  VerlMf;  die  SdiJieimbaaterQsioiieQ  verscbwaa- 
d«A*aii#rsl;  die  Sebifterzeu  im  Kiefer.  daiiertQn  iu  geriogeoi 
Grade  nacb  der  Abbeilung  fort  und  ¥er|Qr«u  sich  {.später 
Aach,  dar  AaweiiduDg  eines  .BaodpAaaters/welcbes>  Patient 
bi0t^r  dem  -cecbteu.  Ohre  acht  Xagis  lang  tru(g.. 

Die.  Ecnpti^M»' entsprach  ^Iso  ia  die&em  Falle  mit  gro- 
fser  Genauigkeit  d#m  «Verbveitiangßbezirk  sä^mn^iicber  Haut- 
äfite  d^  ramuiB  $ecupdii8.n.;trfgetBltii  Udd  breitet^« sieh  zu- 
gleich auf.  einen  kleioiMi  Tb^  des  dazu^f hörige  Schleim- 
baotge|(iatda  ave^ 

.  Dr  i 1 1 e r  >;Fa  LI«  Caroline  Sehoenemann ,  20  J^hre  alt, 
er  krankte  aiQ  9«<  Qetpbier  iHi^i  un^r  s^iemUch  lebhaftem 
Fieber  und  .Dj^pbagie»  .wi^  sie.gJ^^bte»  in  Folge  einer 
ErkäUnng  beim:  W9^ci>0i)*  Die.j;ech(;e  XP<)sille . und.  die 
etitspreebende 'Häute  des  GMm^segels!, zeigte  sich,  stark 
eotsüodet  und  mit  einer  Afiasabl  kji^iner  weifser  £xsndate  (?) 
bedeekt;  die  Jinke  Tonstlle  und-, die  iinke  Seite  des  wei- 
chen Gaumens  v^alren:  nieht  ^nl;KiJndfit.  Das  Za}inflei8<;h  aor 
der  rechten:  Seite  des  OberkieCers^  9ebwx)ll  ;Wäbi:pDd  der 
fo%efid^n  Tage  ziemlich  stark  an^  zeigte  eine  bjaurolbe 
Farbe  .und  einzdne  weifse  Flecke,  die* .npr. in  Epithelial: 
auftagerungen  zn  begehen  stbienen.  .  Dabf^i;  war  starker 
Speicbelflufs  vorbanden,  Sausen  und  .Schwerhörigkeit  des 
reckten  Ohres.  .  Efa  Brechmittel  bewirkte  einen  fast  voU- 
sltodKgen  MacUafs  des  Fiebers,  ohne  diQ  örtlichen  Sjmr 
ptonoe  zu  beaeitigen;  der  Schmerz  beim  Scblipgen  blieb 
bis  zum  L3.  heftig»  Am  14.  Morgens  war  am  rechten 
Mundwinkel  eine  Gruppe  stecknadelknopfgrofser  herpeti- 
scher Bläsdien  aufgefabren,  von  denen  einige  sich  auch 
auf:  der  stark,  gerötheten  and  geschwoUe9«9  Schleimhaut 
der  Oberlippe  befanden  und  im  Laufe-  desselben  Tages 
enlstaaden.  noch  zwei. .Bläsebengruppen,,  die  eine  fast  in 
der  Mi^e  der  Oberlippe  .uniter  dem  rechten  Nase^nlodi,  die 
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zweite  neben  dem  rechten  NaronflO^el^  Alle  die«  BMi- 
rhen  waren  nach  Verlauf  von  drei  Tagen  eingetrocknet 
und  mit  bmoneii  Krastefi  bedeckt;  die  wetften,  f^ppirt«! 
Auflagemugen  auT  der  Schleimhaut  des  (rBumeBB,  der  Man- 
del  and  des  Zahnfleisches  hatten  eich  schon  einige  Tage 
Mber  abgestofsen  mit  KurOdLlaseung  kleiner  ErosiODefi, 
die  schnell  verheihen. 

Die  auch  in  dienern  Falle  durchaus  halbseitige  Enip- 
tioD  entüprach  also  der  Aasbreitong  d<!r  Gamnen-,  Ziba- 
fleisch-  und  Lippen&ste  des  ramus  secuadua  trigemiDi. 
EbeuEO  verhielt  es  sich  iu  dem  fnlgendeu 

Vierten  Fall.  Friedrich  Rabe,  17  Jahre  «h,  er- 
krankte am  10.  Aprit  ISSO  unter  den  Gi^cheinnn^  eioa 
heftigen  Angina  tonsillaris.  Bei  der  Untersuehaug  a%A 
sich,  dafs  nur  die  linke  Mandel  stark  «ilzftiidel,  mit  du- 
daten  bedeckt,  obwohl  TerbBttnirsHäfBig  "wdiiig  geachwoÜsn 
war.  Blutegel  und  Breiumschläge  bewirkten  wenig  Lind^ 
rung.  Nach  Verlauf  von  zwei  Tagen  fuhr  eine  Gruppe 
von  Bläschen  (Herpes  labialis)  an  der  Ifnken  Seite  da 
Ober-  und  Unterlippe  auf,  wetche  sich  auf  di«  SchleitnbiBl 
fortsetzte,  so  dafs  die  innere  FlKrhe  der  Vfange  gnqipeo- 
'weise  mit  weifsen,  ^hlOsen  Erosiuuen  hedeekt  war.  Üt- 
bei  waren  die  Lippen  geschwollen,  stnrk  gerOthet,  hart  and 
sehr  schmerzhaft.  Nach  4— &  Taigen  waren  die  \miclwB 
auf  der  Sufseren  Haiit  sAmmtlicb  mit  Borken  bedeckt,  die 
Schleimhauterosioneu  fast  schon  verheilt,  Schnera  und  Ea( 
zttodung  der  Mandeln  hatten  nachgelasaeit. 

Fflnfter  Fall.  Louise  Schmid,  4  Jahre  alt,  wnrd« 
von  ihrer  Mutter  im  Juli  1853  zu  mir  gebracht,  naclxle» 
sie  Tags  zuvor  von  Hitze  oud  grofser  Unrahe,  die  NkMi 
sich  steigerte,  hefalleu  war.  Es  fand  sich  eine  difhaeEit- 
zQndung  am  Zahnfleisch  des  linken  Obirkielera  (Gingivi- 
tis);  die  Schleimhaut  war  dunkeLgerötbet,  sehr  empfiwl- 
iich  bei  der  BerOhruog  und  mit  einer  Anzahl  weifaer,  leb- 
haft roth  gesäumter  aphtöier  Erosionen  besetzt,  die  sict 
über  die  innere  FUcbe  der  Wange  zom  linken  MamhriiAd 
fortsetzten.  Aufsen  an  dem  Muadvriofcel  and  ncfa  fiber  die 
Oberlippe  zur  Nase  verbreitend  standen  mehrere  Grapps» 


kleiner,  heller  Blä«cheii  auf  wenig  gerötheter  B^ksif*. — 
ftrechmittely  Solutio  Kali  chlorici.  —  Mach  Verlauf  ^y^p 
5  Tagen  war  die  Affektion  der  Schleimhaut  fast  ver$cbwuq- 
den,  die  der  äufsereu  Hau^  iiu  Stadium  der  Verscborfung* 

Dieser  Fall  schliefst  sich  deu  beiden  vorigen  iuspfern 
ao,  als  es  sich  dabei  ebenfalls  um  eine  halbseitige  Erup- 
tion vpn  Bläschen  auf  Haut  und  Schleimhaut  im  Gebiete 
des  zweit/en  Astes  nerv,  tri^emini  handelt,  doch  blieb  der 
Graimen  uqd  die  entsprechende  Mandel  hier  verschont. 

Unter  den  der  Literatur  entnommenen  Fällen  erwähne 
ich  die  folgenden: 

I)e  Haen  (Thes«  de  febrium  divisioue  VI  §.7):  Ein 
Herr  liefs  sieh  weg^n  hefjtiger  Zahnsehmerzen  einen  Zahn 
ausstehen  I  wonach  die  Schmerzen  zwar  nachliefsen,  abcf 
der  Zutritl  von  Luft  in  die  leere  Alveole  ihm  empfindlif:h 
blieb«  Bald  darauf  bekam  er  an  der  Stirn  eine  entzündli- 
che  Getehwulst  i|od  drei  Tage  später  heftiges  Fieber  mit 
Aascbwellung  der  Unken  Hälfte  der  Stirn,  des  Augenlides 
iiod  der  Backe  der  nämlichen  Seite.  An  allen  diesen  Stel- 
leii  fuhren  zaUreicbe  Gruppen  von  Zoster  bläseben  auf^  wel- 
cbe  nirgends  die  Miltellinie  des  Gesichts  überschritten.  Die 
Eruption  scheint  also  der  Verbreitung  des  ramus  I  und  U 
B.  trig^mioi  entsprochen  zu  haben, 

Romberg  (Klin.  Ergebnisse  1846):  Bei  einer  Frau 
erfolgte  eine  Eruption  von  Zostergruppen  nur  auf  der  lin- 
ken Seite  der  SMm,  ni^cfadem  während  der  Nacht  fieber- 
baflß  Symptome  vorangegangen  waren. 

Traube  (Deutsi^e  Klinik  1859)  theilt  folgenden  Fall 
vott  Zoster  am  Kopfjs  mit,  welcher  genau  dem  Verbrer- 
tiingsgebiet  des  ramut  frontalis,  ramus  lacrymalis  un,d  rar- 
mus  nasaiis  vom  ersten  Aste  des  trigeminus  entsprach: 
„S«it  niehreren  Jahren  hat  Patient  drückende  Kopfscbmer- 
zeo  g^abt,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  verschwanden  und 
vor  el^a  acht  Monaten  wiederkehrten;  seit  Mitte  October 
sind  die  Scbmerzen,  welche  stets  prickelnd  ^aren,  nur  in 
der  linken  Kopfhälfte,  seit  Anfang  November  bildeten,  sich 
unter  heftigen  Schmerzen  grOfsere  und  klein^e  Gruppen 
voii::praU.^n,  .balbkugelfürmigeni  durcbsi«htigen  Blochen  auf 
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gerOthetem  und  etwas  erhabenen  Gninde;  dieselben  yfrur- 
den  iiDmer  gröfser  und  flössen  an  vielen  Stellen  znsamineD, 
blieben  aber  genau  auf  die  linke  Hälfte  des  Kopfes  be- 
schränkt; zogen  sieh  bald  üuch'auf  das  linke  ober^  An*- 
genlid,  welches  anschwoH;  und  -auf  die  (inke  Seite  der 
Nase.  Patient  klagt  noch  am  •  4.  November  'über  beftij;e 
Scbnjerzen,  welche  sfch  genau ''auf  die  Unke  HUlfte  des 
Kopfes  besdiräüken-;  am  6.' Novemb^  empfand'  ef*  aodi 
hinter  dem  linken  Ohre  und  an  der  ganzen  linken  S^e 
des  Halses  stechende  Schmerzen.  Am  li.  Nev.  klagt  der 
Kranke  noch  immer  über  Schmerzen  in'  der"  fiakeü'  Kopf- 
hslfte,  namentlich  im  Vorderkopfet  ebicnso  Qb^^^chiilerzeD 
hinter  dem  linken  Oh^e  und  am  fraise;  j^ocfa  sind 'diesel- 
ben geringer,  werden  abc^r^bei  blofsi*r  'feeröhrung  mit  der 
Hand  stärker.  An  der  gatizen  Vorderseite  dir  link^Kopf- 
hälfte  zeigen  sich  jetzt  zMilreiche  Gruppen  von'  8chwar^ 
bräunen  Schorf^ii/ auf*  einem  röthfltehen  Grunde  sifKead,  m 
stärksten  in  der'Stirugegehd, Einige  auf 'dem  Itbken  obe- 
ren Augenlide  und  auf"  der  linken'- Seite  der  Nase.  Auf 
der  rechten  Seite  des  Kopfes' lind^  Gesichtes"  zetgen- ^idi 
weder  Schorfe  noch  eine 'Sp^  Von  ii%iioiWer  ttidthefacich 
Verspfiri  der  Kranke  in  ibr  nicht'  die-  geringsten-  Sttoi^r- 
zen.  Die  Schorfe  schliefsen -genau  iti'  dksrtMiflCftUitte  des 
Kopfes  ab."  -       '  '        •        :      . 

Dani'elsseh  <6äffiling  Sif'*Jagttagdhiir  om  Hodens 
Sjrgdon^m^e '  Livr.  I  185't):  Bei'  einem  Manne  -von^flS  Jäh- 
ren begann  die  Eruption'  n^H  eioeii'  Btdschevrgrtvppe  rechte 
neben  der  'sntura  sagittalis^-  der*  halb  andere  jfoigteb,  ii^ 
sich  über  die  Stirn  und  ScbKäfe  verbreiteten  und  von  Star, 
ker  ödemat0^er  (^eddi^vnlst  begfleitet  wären,  Welehe  auf  die 
Wünge,  das  Augenird  und  die  Nase  sich  ^ fortsetzte.  Eloe 
klane  Bläschengrappe  befattd  eich  link^*  von^der^sutttra 
sagittalfs/  Atlgenleinleiden  waih  nicht  roi^iandenV^^*^'*' 
feebr  geling; — r  Die  Eruption  ist  iti  -dibsem,  wie  in  dem^o- 
rigen  Falle  Auf  den  Frontalner^'cn  zu  beziehten.  Ebenso 
verhielt  sie  sich  in  dein  fblgencfen  Falles  wo-  ^ueh  Zugleich 
diejAtigenHder  äfA^i  waren: 

Ka  jer  (flafütkranklieiteft,  Obers,  v.  Stentliiu  Bd.  I): 
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A.,  27  Sührh  alt,  wiird^  tod  brennendem  Schmerz  im  lin- 
ken Auge  ^nnd  d^r  Unken  AUgedbraune  befallen,  der  sich 
alsbaltl  Ober  dicf  Ihifce  HMfte  der  Stirn  und  des  Schädels 
erstreckte,  ohne  ^«h  atif'das  Gesicht  tu  verbreiten.'  Zwölf 
Stiomäen'  später  eeigted-  sieb  Bttschengruppen  auf  den  Au- 
geniid>ern  des'  linken^  Augels',  zwischen*  deren  krampfhaft 
geschlossenen-  Räü^rb-  eiti^  '  sieröse'  FlOs^gk^eit  reichlich 
bervörquoU;  Ta^«  di^rauf  benierkte  man  an  der  linken 
Häif^e  der ^Im  trod ''des  Schalls  biis  zur  L^mbda-Nath 
(liilMf :  kleine  Bi8s4^tognippen;'nicbr  eine  efnzrge  erstreckte 
skbiiber  die >  Mittellinie  hm^os  auf  die -entgegengesetzte 
Settef»"  öer  w^tere  Verhlaf  w^r  (ler  gewöhnliche« 

derselbe  Autor  (ebenda)  thcfflt  folgenden  Farll  von 
Zoster  '  im  Yerbreitdngsgebiete  des^-  rdiäüs  11  nervi  trigd- 
mkir mit:         ,'■''■'  \ 

iErbefrifft^  einen  Kränken  Von  70  Jahren,  dcrzugieidh 
an '  chronidetTeiil'  Bronchialkatarrfa  litt.  Nachdem  mehrere 
Ta^e  lebhafte  Scbnierzeu  ii)  der  linken  Seite  des  Gesichts 
nnd'keffigey  linksäreici'ger  Kopfschmerz  vorangegangen  wa- 
ren, beganb  linter  ziemlich 'lebhaftehFiebererscheinUogen 
die^Eni^tioü  von  Bläscbengmjppen  auf  der  Stirn,  der  Backe 
andJü 'dei'''Umgebtiug  der  Nase;  eine 'kleine  Gruppe  bil- 
dete  sich  auch  iü  der'  Schläfengegend  derselben  Sefte.  Die 
Eruption  war  '  durchlas' halbseitig.  Zugleich  wurde  auch 
die  Schleimhaut  der  iinkcu  Hälfte  des  o'bereii,  zahnlosen 
Zahnfortsattes  und  die  innere  Fläche  der  linken  Backe  mit 
isoKrten  oder  gruppenweise  vertheilten  Bläschen  bedeckt, 
Iwischet)  denen  einzelne  uüregelmäfäige^rOfsere  Blasen  sich 
befanden;  Auch  an  der  ifnken  Hälfte  der  Gaumenwölbuog 
erkannte»  man  eintge  Bläschen;  am  di'chtesten  standen  sie 
aber  am 'Zähhfortsätze;  sie  waren  sämtlich  vou  einem  ro- 
then,  entzündlichen  Hofe  umgeben.  Die  d^r  Eruption  vor- 
angegangenen  Schmerzen  dauerteii  auch  nach  erfolgter Erup« 
tioü 'noch  fort.    Der  weitere  VeHauf  war  der  gewöhnliche. 

Gabz 'besonderes  Interesse  bietet  ein  dritter  von  Ray  er 
(ebentia)  mitgetheilter* Krankheitsfall  dar,  in  welchem  die 
Eruption' dein  Yerbrertmigsgebiet  sämtlicher  Hautäste  und 
zugleich   des   nervus   Hngualis  vom   ramus  111  n,  trigemini 
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/entsprach.  Er  ti^elrifft  eisen  Mauii  y»n  -^  iahten.  Ad 
23.  März  apürte  er  ohne  bekaont/e.  Veranliiftßang  ieifsbte 
Stiche  im  linken  .Ohre»  die  am  folgeodesi  Tage  stärker 
wurden  und  sich  auf  den  Hals  fortpflanzten«  A.m  25.  em- 
pfand er  beim  Rauchen  heftiges  Stechen  finf  der  Zmige, 
die  weifs  belegt  war«  die  Schmerlen  im  Ohre  n^hneti  zu. 
In  der  Nacht  zum  26,  entstand»  auf  der  linken  Backe  io 
der  Nähe  des  Ohrs  die.  erste  Bld&chengrnppe  und  w&hreiul 
der  Beiden  folgenden  Tage  eine  Aozahl  anderer,  welche 
sich  in  einer  Beihe  vom  Ohre  bis  zum  Kinn,  ^ntreti&teo. 
Dabei  war  die  Backe  geschwollen,  rotb  und  bei£ß«  Im  lia- 
fsern  Gehörgange  ward  eine  rei^Ui^he  Meqge  pnrifemcs 
jSerum  abgesondert,  o.bwohl  er  sich  tofserlicb  nidit  est- 
züJudet  zeigte;  aber  mehrere  Bläschei^  f^den  sich  m  der 
Ohrmuschel.  Die  linke  Hälfte  der  Zunge  war  gescbwolien, 
dick,  roth  mit  weilsen,  weldien,  unr^elmttfaigen  ßpitbe- 
lialauflagerungen  bedeck tf  ähnliche  weifse  Stelle«  faii4^ 
sich  auf  der  inneren  Fläche  der  Wangja.»  am  Zabnfleisdi 
und  au  der  Unterlippe;  aber  nur  auf  der  linken  Seite;  die 
rechte  Hälfte  des  Mundes,  sowie  die  rechte  Stengenhälfte 
waren  ganz  normal  beschaffen;  die  Speicbelaii^Qndeniog 
war  sehr  vermehrt  und  stinkend.  Am  30.,  während  die 
meisten  Bläschen  sich  schon  mit  Krusten  bedeckt  hatleOt 
entstanden  noch  einzelne  neue.  Von  diesem  Tage  an  bil- 
dete sich  die  Affektion  aliinählig  zurück;  aber  efst  am 
28.  April  war  der  Kranke  völlig  wiederhergestellt 

Die  älteste  Beobachtung»  den  Zoster  einer  GesicbU- 
hälfte  betreffend,  ist  von  Banoe  (Acta  Beg.  soc  HafO- 
vol.  IV).  Auch  Jos.  Frank  (Acta  institut.  elin.  Vibieo- 
sis  1812)  erwähnt  eines  Falles,  wo  sich  die  Eruption  fon 
der  Gegend  des  Ohrs  über  die  Backe  zur  Mit(e{linie  der 
Nase  verbreitete. 

In  allen  hier  mitgetheilten  Fällen  von  Zoster  des  Ge- 
sichts ging  derselbe  also  in  der  That  nif^t  über  4ie  Gr^^ 
zen  hinaus,  welche  durch  die  peripherische  Verbreituog 
.des  nerv,  trigemious  gezogen  werden.  Es  sind  in.  der  Li- 
teratur einige  andere  Beispiele  vorhanden,  in  denen  dieis 
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der  Fall  .^we^eo  TAI  sei»  setietnl.  So  befindet  sieb  ualer 
ien  ron  Henx^cb  aus  der  Rooiberg'schea  KUoik  mitge- 
theUten  Fällen  (Klio.  Ergebnisse  1846)  der  einer  Frau,  bei 
weleher  die  rechte  Hälfte  der  Stirn,  die  rechte  Wange, 
die  fechte  Seite  des  Halses  ;UOd  des  Naekeas  mit  dem  Aus- 
^Uaig  bed^cki  gewesen  s^n  .soilen,  so.  dafs  v^u  die  Mit- 
teUinie  des  Halses,  hinten  die  processus  spioosi  der  Cer- 
vikalwirbel  die  Grenze  biidelea.  Hat  es  sich  wkklkh  so 
veriudien,  so  n^ürde  man  annebmeo  müssen,  daCs  bier  zwei 
verschiedefie  Zoater  gieiebzeMg  bestanden  hätten,  von  de* 
nen  der  eine  auf  Stirn  und  Wange  den  beiden. erslein  Ae- 
sten  des  Trigeminus,  der  zweite  vom  Nacken  zum  Halse 
veiiauftnd,  d$aD  dritten  Gervikalnerv  entsprochen  hätte. 

Ganz  abweicbend  von  allen  bekannten  ist  aber  ein 
von  Zell  er  (9etz's  Memorabilien  1856)  besdiriebener  Fall 
bei  einem  secjis|äbrigen  Knaben,  wo  die  Eroptian  von  der 
Nasenwurzel  beginnend,  durch  die  linke  Augenbr^tme  über 
die  Scbiäjfengegend  zum  Olu*  verlaufen  «ein  und  sich  bier 
etwas  nach  unten  ausbreitend  im  Nacken  geendet  haben 
«oll.  Mochte  der,  vielleicht  our  ai»  der  Erinnerung  mit- 
gelb^ilte  Fali  oicfat  etwa  unter  dem  EinOctfs  der  Gürtel- 
ihearie  diese  unerklärbare  Form  angenommen  haben? 

Zoster  (Herpes)  labialis, 

[Ne  im  Verlaufe  akuter  Krankheiten  «o  bäufigen  Blas- 
oheoeruptionen  an  den  Lippen  (Herpea  labialis)  werden  ge- 
viririinlich  als  eine  ans  der  febrilen  Reizung  unmiitelbar  her- 
v^rgeh^de  oder  skvsh  mit  der  Fieberkcise  zusammenhän- 
geode  Erscheinung  angesehen.  Ich  mofs  auf  einige  Thatsa- 
cbeo  aufmerksam  machen,  weldie  die  Yermulhung  gestatten, 
dafs  man  sie  vielleicht  als  eine  auf  die  Labialttste  des  Tri- 
gesninus  beschränkte  rudimentäre  Zosterernption  anzuse- 
hen habe. 

Zunächst  ist  die  morphologiacbe  Uebereinstimmung  her- 
vorzubebcn.  Es  sind  dieselben^  anfangs  bdleo,  i^ter  perl* 
farbigisn  Bläschen,  welche  unter  oft  lebhaftem  Brennen  grup- 
penweise auf  gerötheten  Hautstellen  auffahren,  nach  vier 


bia  fleobtTfig«D  zu  brauneErKvosten^^itdw^tKD:  iind toihe, 
uarbeuartigej  sptter  wieder  versGbrTisdeode' FletkeD  xnrOci- 
lassen.'  ■ 

Eioe  zwatC'  Thatsacbe  ist,  diifs  in  vielfeD,  }a  wie  icb 
glabbe,  'in  den  mewfen  F^lea  dies»  Blascbeugnipped  Bar 
etue  Seite;  d««  Mundes  etnuehmeBi  Sttzeo  sie  an  der  Ober- 
Uppe,  eo^^gipneti  «ic  o|t  gerade  in  dn-  Mtiie  Tioter  dem 
'Mptmn  nniüm-und  ertlredMn-flich  tob  ddrt  eti^eder  nach 
lUiÄs-oder-Uach  re<Ji*8iznin'MBndwink.f4"UBd 'oft  noch  aaf 
eiD«ß  Tbell  der  Untertippe  ders^lbea  S^te;-  gar  Dicht  «d- 
teil  siebt  man  aber  aiicb'  einzelne 'BlBaclvengnippen  ooch  an 
ded'  NasenflOgel,  zur  Seite-  <felr  Nase,  auf  tfef  Wange  und 
selbst  Ritt  unteren  Aug«ntide  entwickeh,' alfioia  de»  wei- 
teren Getäete  des  'Infr&ofbltaloerven.  —  Sitkeia  sie  dagegen 
»n-der  Unterlippe^  ffo  ktHicentnren-sie  sieb  gewöhnlich  in 
derOegend  des''KiDnes,-aber'xnWeileB  findet  nia«  ei«z«lK 
oder'mehrere  kleine -BläscbisiigFiippeB  dann  gtnchxeilig  iu 
der  Gegend' des  Ohrs  oder  abf  der'  verderen  FIficbe  der 
^Ohraiubcbe)  selbst,  afso  im  WfJit^ren  Bereicbe  des  dritten 
Altes  .T<om:iTrige(»inusL\^wcfa  habe  it^  mir  mehrere  Fllle 
bemertit',  in  denen  bei  WecbeeUi«berkrainketi'  eiir-solcber 
Herpes  Mi^iaulam''und  temporalis,  eder  ein  Herpes  nasalis 
oder  palpebralii  statt  eines  Herpes  labialis  auffuhr,  die  un- 
mittelbare Umgebung  des  Mundes' also  ganz  frei  blieb;  bei 
eioem' Kritnkien  eralreokta  sich  die '8läM;h«BlrildoDg  töa  der 
Unk.eii:ObnnuBcb«iaog|ir  noch  weiter  AufnävlB  auf  <tan  be- 
fanrtsn  Tbeil  des  -Kepfee.;.-^  Freilicb>  ist -es  rklitig,  dafe 
der,iUerp«s  lalHaUseft  genug  auf  beiden- Seken  des  Mno- 
de& '  Vorkonuiit;  abermir  wissen -auch,  da&  der -Zoster  un 
«in:  Gedn^sdie-Mittelliniti'flberscbroiten  'kann,  und  dann 
scheinen '  die  de*  gamen  Mund  ulngebenden  Blfetifaen- 
gmtppen  beeoBdertf  bei  WechsetfieberkrankeD  beobBcMcC  u 
werden,  wo  oft  mehrere  Eruptionen  auf  einander- Ibigen. 
Nach  imeinen  vor  längerer  Zeit,  gesammelten,  »Herdin^ 
biDtit'9*'pde:zablreii;hen  Notrzen  halte  kh-  das  balbsoitige 
VoE^OMBeO'dcS'Hcrpes'labialiB  für  di>e<Regel|  doppidsei- 
,|iges  Vorkvaimen  I  für  eine  zaeadich-  hStdige  Ausualmie. 

Eine  dritte  Tbatsache  ist,  dafs  auch  der  Heqpes  labia- 


lis  «efar  Mafig;  mf  die  Snhleimlnnit'dm  Momlcfl  Übergebt, 
g^iVE'lD 'derselben  Weite,  wie  diefs  «ben  ia  mebpetenKsl- 
len  von  GeBiöbtezimter  heschricbeir  wurde,  von   deiveu  ei- 
nige, Weä  die  Ertiplionauf  der.  Kufseni  Hsnt  äebr-bescfartato 
war,  mit  gleichem  ftecbl  zum  Herpes  labialis-gerecbBCt'Wtf- 
den.  kOnnteDi'    WtMvnd-' am   Rande  der  Lippen  Gnippeb 
von   BttWcben   auffebreti,   bildeo  '  sidi- aufider  Sclileimbsst 
afanlicbe  (sTuppea  kleiiMi^    aphthöser  EroeiODen   liodi. diese 
setzen  '  sich  eft .  aur  die  entsprechende  Selts'  des  Zabudei- 
BcfafjB,   dtos'  Gaantibs  udd  der ' Zunge  lort.     Von.  mehreren 
Spiüwriisf  di«fs  :stth>i«t«bl'  beeebtet;  ^sd  'sagtBiettb-  „Bib- 
woHeD    breiten    sicbi<die.  Bltechengnippeu    au«b   anf   die 
"Wange,   d^B  Kinn  oder  auf  die  Nasenflügel  nns  aAd  malt 
bemerkt   sie  eo^ar    in    inancheti  Falicu    auf  dciD  Pharynx." 
RajGr:    „Zuweilen  orsclieint  der  Herpes  labialis  während 
des  Vcrlauffi  «iner  Stomatitis,  eines  Schnupfens  oder  einer 
Angina  und  sehr  allgemein  hat  man  bemerkt,  dafs  Aphthen 
oder   Bläschen    im   Munde   sich   vor   oder    gleichzeitig   mit 
ihm  bilden."    Batemann:  „/«weiten  ist  eine  Art  yßn  her- 
petischer   Halsbräune    damit    verbunden,   indem    eine  ähnli- 
che Eruption  von    PHtifindeten  Bliinchen    an   den   Tonsillen 
und    der    Uvulit    auftritt    und    hcirächtliehnn    Schmerz   und 
Si^wierigkeil  beim  Schlingen  erzeugt."    Wenerdings  hat  Fe- 
ron  (Bullet,  de  Therap.  tom.  5ä)  eine  besondere  Abhand^ 
lung  über  die  Angina  herpetica  geliefert,  ohne  ihre  Charak- 
tere gehörig  zu  pracisiren.    Ich  selbst  habe,  wie  |[esagt,  die 
Kombination  von  Herpes  labialis  mit  Aphthen  und  Entzün- 
dung; der  Schleimhaut  auf  einer  Seite  des  Mundes  und  des 
Rachens  mehrfach  beobachtet  und  glanbe  auch  den  folgen- 
den ("all  hirrher  rechnen  zu  müssen,  welchen  ich  bei  einem 
Herrn  von  etwa  40  Jahren  sah.     Ohne  alle  hekanute  Ver- 
anlassung hatte  Mch   bei  ihm  plötzlich  ein  sehr  starker  Spci- 
cbelfluls   eingestellt   und   als   ich  zu  ihm  kam,  glaubte  ich 
aach  dem  Geruch,  den  er  verbreitete,  nach  der  (ieschwulst 
der  Wange    und    der  Menge  des  aus  dem  Munde  lliefsan' 
dein  Speichels    nicht    anders    nrtheilen  zn  können,   als  dl 
Merknr  auf   ihn    eingewirkt    habea  müsse,    was  do^ 
der  Fall    gewesen   war.     Bei   der    Ijnlersnibung   i^^i  i' 


die  MmNUehMflihaat»  aker  nur  auf  der  rechten  &eite,  etark 
eotEÜodet,  geadi wollen  nad  mk  einer  Slenge  oberfläcbli- 
eher  Geachware  bedaclu,  welelie  tSuaehend  daa  Anaehea 
'vom  Merkuriaifeachwtiren  hallen;  besonders  befanden  sieb 
dieaelhen  an  der  UnCerlippe»  an  der  Mineren  Fläche  der 
Wange,  nnter  und  am  Rande  der  Zonge  von  d^er  Sfitee 
hia  anr  Zungen wnrzel ;  die  ünke  Hikike  der  ZnngB,  wie 
itberhanpft  die  linhe  Seite  des  Mund^^  war  ganz  irei  foo 
GeaohvrfiBen  nnd  nicht*  entafindei  Am  folgenden  Tage  war 
•eine  Gruppe  herpetischer  Bittaeben  airf  dar  rechten  Saite 
der  atark  geschwollenen  und  sehr  empfindichen  Untfpiippe 
anagehrochen.  Nachdem  dieae  E^cheianngen  mit  gaefeer 
Heftigkeit  vier  Tage  aogei^dten*  hatten,  tiefs  att»liUig  der 
Speioheliula  nach  beim  inneren  und  örtlichen  Gebranche  des 
JKalt  cUoüienm;  die  Stellen,  wo  die  Geaisbwire  im  Moode 
gaaeseen  halten.,  machten  «ich  noch- für  einige  Zeit  durch 
eme  dunkel  violette  Färbung  bemerkbar.  Aehnliche  Fjilie 
aind  gewifis  Mtera  beobachlel  worden;  ao  theflen  Riebe- 
rand  (Eiern,  de  pbysiologte  tom  I>nnd  Aamiscb  (SdanMi 
Jabri».  Bd.  M)  swei  Beobaebtongen  mit,  in  denen  eine  aiit 
epbtblteen  Geschworen  verbundene  Entzündung  der  Mnod- 
.ttttd  Zungenschleinibaal  genau  halbseilig  und  mit  einem  so 
üarken,  ebenMla  halbaeiligen  Speiehelflufs  kombinict  veir, 
dats  man«  dieaelbe  fl^  eine  Foige  der  Einwirkung  v#n  Mer- 
kur 4i^it,  wäkend  es  doch^  bekannt  iat,  dafs  die  merku- 
rieUe  Stomatilis  immer  beide  Seiten  ghricbmftf 8%  betrifft.-* 
Mach  allem  Vorher(;^enden  iat  es  nicht  mehr  zereifelhiA 
dafd  halbseitige  Eotzündttogen  der  Mund^  und  KasenschUiBi- 
haut  verkommen,  welche  aicb' doivh -ihren  akuten  Varlaof« 
die  dabei  anfti^tenden  Aphthen,  sowie»  durch  den  {Jmstaed 
deüd  Zoster  ansebliefisen,  dafs  sieihftufig  von  eiiier  BUs- 
cttönemptHMi  auf ^  der'  Haut  begiiettet  sind,  welche  awar  anf 
das  Gebiet  der  Liobialllate  beschränkt  zu  sein  pflegt',  oet«r 
Umständen '  sich,  aber  nach  den  Verzweigungen  4es>  Tr%s- 
mious  weiteri  verbreitet. 

Eine  andere  Krankheit,  in  deren  Begleitong  ein  ^<s^ 
pes  labifdis  überaus  bänfig  beobaohlet  wind,   ist  die  Poeo- 
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mimie»  wm  am  90  nebr  beaehtet  zu  werden  wetJ^muk,  als 
aoeh  6ie  halbseitig  aofiBotreten  pflegt  imd  in  vieleo  FfiUea 
eiDeii  typischen  Verlauf  oiaiBit,  nttmÜch  voia  fünften  Tage 
ab  —  ohne  dafs  die  Hilfe  der  Kunst  hierbei  mitzuwirken 
braucht  —  einer  schnellen  und  vollständigen  Lösung  ent- 
gegedgebt  Es  haben  «euerdings  mehrere  Aerate  *  cBesem 
Gegiensteade  ihre  AufmerliBaaikeit  gewJklaKt ;  aamaatlidi  hu» 
ben  .]>ra«ohe  (Zeitsehn  f.  prakt  rHeilkiHide  1859)  und 
Geifsler  (Archiv  der  Hetlkunde  von  Wagaer  18SI).dafeh 
statistische  ZmaammenstellBiigefi  ermittelt^  dafs  die  Mi  Her«- 
p68  IbompticirteD  Fftlle  von  PneufBonie  eioa  relati:r  ml  gfin^ 
atigere  Prognose  gestatten;  dafs  die  Eruption ^  des  Herpes 
am  liQofigsten  zwischen  dein  swetfteu  onditoften  Krankheits- 
tage  erfolgt  etc.;  abar  «iae  Fr^e»  die  woU  eine  beaoodiet^ 
Beaditung  verdient  bitte,  ist  von  ihnen  okht  beriicksiofa» 
tigi  worden:  ich  iiieine  die  Frage;  iAk  bei  Unksaeitiger  Psmi» 
monie  auch  itnksseiliger  Herpes«  bm  rechtsseitiger :  Pawii« 
mofiie  rechtsseitiger  Herpes  als  Aegel  varkonune  oder  ob 
eiM  derartige  Beziehung  abzüweiseüi  sei.  I>ie  von  waii 
darüber  gesammeheo  Boobacfatai^en  gmfigeu  oidtl^,  um 
schon  ein  befläasrates  Urtheil  zu  gestatten. 

Demnftebat  koomit  der  Herpes  labialis  ttaswei/dhaft 
oft  mit  akuten  Katm*rlmn  der  Bronchtaa  und  des  Magens 
v0Wi  Bei  latenaittens  aber  ist  er  bekanodicb  eiae  ganz 
besoaders  häHfigeErseheiauag. 

Dagegen  giebt  es  imdere  akute  und  febrile  KranklMiHa- 
procesn,  iu  ^nea  er  nicht  oder  wohl  mir  httchstselteä 
baoba^let  wird.  Niemals  eriaiiere  ich  mich  ihn  im  Ver* 
lamle  des  Typhus  gesehm  zu  haben  und  kraute  sdioo  bei 
Gelegeirtidit  einer  Arbeit  über  die  OberscUeMsche  Epide- 
mie des  Jahres  18^  darauf  auümerksam  machen ,  wie  die 
Elruption-  eines  Herpes  labialis  ffir  die  oft  schwierige  Dia- 
gnose zwischen  Typhus  uad  Intermittens  subcoatinua  eiuen 
brauchbaren  Anhaltspunkt  gewftbre.  —  Auch  bei  der  Cho^ 
lera,  bei  den  exanthemalischen  Fiebern,  beim  akuten  Go- 
leukrheumatismus  kommt,  wie  mir  scheint,  der  Herpes  la- 
nicht  zur  Beobachtung.    Seine  Httufigkeit  bei  gewis- 
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sofc^iiit  jakf»'  auf  «örtlieii^  ^«imdM^roiuthlich'  duroh  NetTen 
Terniiitlelte  Besidhudgen  %n  deiili^i. .       .     . 

'  b^  Zasiteir  occiplto -i;4|llarU^ 
T  jpu«:  Die  Er«ptiOD  serbreiteli  «ich  übter  eiüe^Hilfte 
deä  befaaMrten  Kupfes,  'gebt  auf  die  -faint^e  Fiächefder  Obr- 
miMcbd  Über  «od  vöm'Naqken  ditwärts  auf  die  eiitspre- 
ebMde^Seite  »des 'lidlses^  den-^e  üwi^chen.  dmn  Uhterkie- 
fer  iuHid  dw  ClBvici>ta'..7orai  .Usrztiff  Miticdittaitf. .bedeckt. 
9^e  eblspiMbt  somit  dum  :peripheri8cb6ii>'¥eriiFettäiigflgcbiet 

Der<errte  und.  der  2i«eite  CeritäblaeiT  geben  keine 
HamtiMe  ab,  daiancb  der  iserv.^^e^cipitalis  major»  vrelcber 
Ton-dem  bidteceu  >  A«te  de»  iwieitM£lervikalnerTen,konu^ 
▼sorzt^wäse-deM  ifinterhiiuptiittitskel!  beaiiliimt  ist.  Der 
«bütfe  Gerisrikaltierr  dagegen  giebt  «tolehet  aus  seioeoi  hiu* 
tJH'en  Aele 'einen  HafuHBer^e»  izniavpbtrslea  Tbeile*  des-Nak* 
kensr'sein-  vorderer  cAet  igiebIwdeD-  ofeeipiUaiis  minar,  utei- 
eher  hibler  deiii.:äitfsereii  <Obre  tmb.  Seite  dea*  Hinterkapfes 
hinaufsteigt  und  sieh  dM^ibst  in^  Geitaeiiieekafit  mit  dem  Oc» 
eipitalis  «ia|or  Ibis  ^um  *  Sdieitel-  bin  wetzmri^  .  .-Scldann 
giebt  er  -  den  n.  ««rieulaiiis  ?magDU8  >  ab ,  weicher  eich  an 
der  hinteren  Piiche  'des  äoCseren. Ohrs  iMidiatu  tOhrl^pp* 
eben  vertheilt,  aber  auch  einen  .Idktaen,'  die  •OhnaMnchel 
perfefrirenden  'Zweig  nxm  ßebdcgange  schickt  und  mit  den 
AurikuiaiHst^nxdes  Faeialis'  anaslooioeirt.'  findiieh  f^eht  er 
den'n;  .'SttbcutaBens  eoili,  frelcfaer  «wh  am  ftande  des  muB- 
colus  siemoideidomtastoideas  wieMÜct  -  in  mehrere  Zweige 
theAf;.  d€lF  obere. Zweig .  vetläuft  «nter  dem  UolerkieCer 
bis«  zun  Kiiiaf'«in:<2weiter  an  der  Seile  des  Halses -bis  cur 
Mitte  des  Se&ildktiorpi^lsy  und.  einige  kleinere. Zweige  des« 
eendtren  .dem  Kepfnioker?  feilend'  bts  sur  Clavienia- and 
zum  Manubriutt« :< /Diese  leülereniSoUfn  zniweilen  erst  raun 
dem  vierten  CervikalnerTen' eritspriogeo.  . 

Sechster  Fall* .  Schuhmachermeister  Groese.  in  Halles 
68  Jabre  blt,  behami  am  JL4.  Janoar  1646  unter  lebhafteni 
Brennen  in  der  Haut,  aber  ohne  Fieber  und  sonstiges  Ue- 
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dem  redten  OfaiMppdbeli  und  aof  imt  cneblen  SmI»  ie% 
MackeBs. 

Wichmano  (Ideen  zur  Diagposlik)  sah  eine  Kranke, 
bei  der  die  Bläschen  unter  dem  Kinn  recbterseits  anfingen, 
sich  von  da  nach  dem  Halse  und  zum  Ohre  verbreiteten, 
mit  den  empfindBchsten  Schmerzen  aadk  den  behaarten 
Theil  des  Kopfes  einnahmen  und  sich  im  Nacken  endeten. 
Das  Gesicht  blieb  vollkommen  frei  und  auf  der  linken 
Seite  des  Nackens  fand  sich  auch  nicht  ein  einziges  BISs- 
eben. 

Heusinger  (Deutsche  Klinik  1852):  L.  Wilberg,  11 
Jahre  alt,  kam  am  24.  März  1849  zur  Beobachtung.  Von 
den  Dornfortsätzen  der  oberen  Haiswirbel  geht  ein  mit 
herpetischen  Bläachengruppeö  besetzter  Streifen  um  die 
linke  Seite  des  Halses  bis  vorn  an  die  Mittellinie  auf  der 
cartilago  thjreoldea;  die  untere  Fläche  des  Unterkiefers 
erhält  auch  Bläschengruppen,  aber  keins  verläuft  über  den 
Rand  desselben  ins  Gesicht.  Dag^en  verläuft  ein  zwei- 
ter  mit  Bläscbengrappen  besetzter  Streifen  am  vorderen 
Rande  des  Sternocleidomaatoldeus  nHd-tin  drifter  ^wischen 
Sternocleidomefttc^detis  und  Cucnllatic^  ab^ärla  bis  -auf  das 
Schlfisselbein.  Hinter  4stn  Obre  ersifeekt  aick  eia  Aiis- 
läofer  bis  in  den  bebaan^n  Tbeil  des  Kopfes  häiaiil  ^iiiid 
an  der  bintisrea  Fläche  des  Obriappeas  befindet  sich  eise 
Gruppe  von  fünf  JUäscbeH. 

Derselbe  (ebenda)  tfaeik  ndcb  folgenden  FaU  nsk: 
Brigitte  F.,  17  Jahre  alt ^  skrophnlüB,  klagte  am  lä  Joat 
1852  aber  heftige  Schmerzen  nn  der  rechien  Seite  dea  Hai- 
sesw  Am  hinteren  Rande  deaStertodetdonMsto&detts  war 
ein  grofser,  toit  Herpesbläschen  lies^zter  radier  FJack; 
vreiter  nach  vorn  ein  kleinerer  doratlben Art  ond  eindrit- 
ter  vorn  an  de»  MitteUinie  aof  der  ctfrtilago  thyrairildea  wie 
abgeschnitten;  eben  ein  solcher  hinten  in  der  Mtttelliiik 
anf  dem  dritten  un#  j^ierten.  Wirbel.  Am  L5.  Juni  war 
der  OQrtel  vervollständigt,  settte  sieb  vom  Sternooleido- 
mastoldeus  bis  auf  die  Clavicola  fort;  hinter  dem  Ohre 
(rine  Gnappe  von  Bläschen.  Am  1&  Juni  trocknen  die  er- 
sten Gnippen  wieder  ab;  dagegen  ist  eine  oeae  Reihe  von 
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Gruppe»  am  Cucollaris  bra  zur  Clavieuld  hinab  alifigfefaii- 
reo;  neqe  Gruppen  ▼crlängeru  den  Streifen  binter  dem 
Ohre  und  der  hintere  TheU  der  Ohrmuscbel  ist  alark  loit 
Bläschen  besetzt  etc. 

In  allen  diesen  FäUen  war  also  die  Eruption  nur 
an  das  Verbreitungsgebiet  des  dritten  Cervikalnerveti  ge- 
bunden ;  in  dem  folgenden  Falle  schonen  zogleidi  die  rdmi 
sttbcotanei  und  massetertct  des  Facialnerven,  welche  «nit 
denen  des  C^^ikaloerven  anastooiosiren,  beüieiligt  g^w^* 
sen  ;ett  sein: 

Gazenave  (Le^ns  sur  les  mal^dies  de  la  peau  pl.  8): 
Die  Erupticn»  verbreitete  sich  über  die  linke*  Seite  des 
Halses  vorn  bis  zur  Mittellinie  und  bis  zum  SchlQsselbeine 
abwärts  und  endete  hinten  im  Nacken,  verbreitete  sich 
aber,  auch  nach .  oben  über  den  Unterkiefera;dt  hinauf  zum 
unteren  Theile  der  Wange  und  zum  Ohr. 

In  ^nem  anderen  von  Ray  er  (Hautkrankheiten)  be- 
schriebenem Falle  scheinen  gleichzeitig  der  dritte  und  vierte 
Cervikalnerv  betheibgt  gewesen  zu  sein,  ,49  sich  die  Erup- 
tion zugleich  auf  die'  Brust  verbreitete:  B.  L.,  17  Jahre  al^ 
Tiacbler,  kam  am  24.  August  1828  zur  Gonsultation«  Am 
19«  hätte  er  zuerst  Schv?ere  im  Kopf  und  Jucken  an  der 
linken  Htifte  des  Halses  und  Kopfes  gespürt.  An  der  lin*- 
ken  Seite  des  Halses  oberhalb  des  Schlüsselbeimi,  hiat^ 
der  Ohrmuschel,  im  Barte  bis  zum  Kinn,  vom  und  aufsen 
an  der  linken  Hälfte  der  Brnst  sah  man-  zahlreiche  Grup* 
pen  von  Bläseben,;  eine  Gruppe  staud  Vor  dem  G^hörgange 
zwischen  detk  Haareüi  eine  andere  im  Gehörgange  selbst 

Aehirfich  ist  ein  Fall  von  Odier  (Manuel  de  m^de- 
eine,  pratique,  Geneve  1821),  in  dem,,  wenn  die  Angaben 
genau  sind,  aiifser  dem  driiten  und  vierten  Cervikaioerven 
auch  noch  einzelne  Aeste  des  Facialnerven  betheiligt  ge- 
wesen sein  müssen.  Die  Eruption  zeigt«  sich  gleicbzt»Cig 
in  zahlreichen  zerstreuten  Blfls^engruppen  auf  dem  obe- 
ren Tbei}e .  der  Brust  bis  zur  Brustwarze  binab»  am  Halse, 
unterhalb  des  Ohrs,  an  der  Wange,  im  Nackenr  und  selbst 
Docb  auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes.  Da  die  Wur- 
zln der  vier  oberen  Cervikalnerven  unter  einander  anä- 
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fttomosireA»  eioen  Plexus  cervici^lis  suporier  bildeti,  so  ist 
08  begreifBck,  dafs  andi  die  ihnen  enlsprecbenden  Zoster- 
«raptionen  sieb  Iridat  combinirt  zeigen. 

Griesinger  (Archiv  f.  phjsiol.  Heilk.  1847)  tbeSt 
Folgendes  mit:  „Ich  sah  einen  Zoster  bei  eiiieai  75 jähri- 
gen Weibe,  der  in  einem  geraden  Striche  von  der  rechten 
Schläfe  Aer  die  Wange  dieser  Seile  beraUief,  am  Kiefer- 
rmd  aufborend,  in  derselben  nach  untea  und  etwas  schrAg 
nadi  inn^n  laufenden  Direktion  auf  die  untere  Parthie  des 
Halses  übersprang,  am  manubrium  sterni  endigte,  filn^ens, 
was  itaan  auch  sonst  beim  Zoster  sieht,  mit  einer  gr6fsereü 
Blase  noch  die  MittelUnie  des  Körpers  überscbiitl.  Die 
Sache  machte  etwa  den  Eindroekj  als  ob  mit  ein^n  beiCBen 
Körper  von-  der  Schläfengegend  bis  zum  Brustbein  ein  ge- 
rader Stri<^  heruntergezogen  worden  wäre,  wdcher  die  tie- 
fer liegende  obere  flalsparthie  verschont  hätte;  ich  brauche 
kaum  txL  bemerken»  dafs  sich  keinerlei  äufsere  Schädlich- 
keit auffinden  liefb,  aber  man  wird  zogeben,  dafs  dieser 
-Verlauf  den  Nervenausbreitongen  im  Bereiche  des  dritten 
and  vierten  Halsnerven  nicht  eotspriclrt.^  Audi  dieser  Fall 
scheint  mir  mit  vollem  Recht  auf  den  dritten  Cervikalner* 
ven  bezogen  werden  zu  könni^n,  sobald  man  eine  Betbei- 
ilgung  d^  rami  tonporales  und  subcutanei  mazUlae  des 
nervus  facialis  zuläfst. 

c*    Zoster  cervic^o-subclavicularis. 

Typus:  Die  Eruption  beginnt  im  Nadten  an  der 
Grenze  des  behaarten  Kopfes  und  steigt  an  der  Smte  des 
Hakes  schmal  abwärts  und  auswärts  zmr  Schulter,  wo  sie 
fihsfa  nach  vom  ausbreitet  und  den  oberen  seitlichen  Theil 
•der  Brust  vwisdien  Clavicula  und  Brustwarze,  zuweilen 
tnich  den  unteren  Thal  des  Halses  oberhalb  der  Glavicula 
einninmit  Sie  entspricht  dem  peripherischen  Verbreitunga- 
gebiete  des  vierte^  Cerrikalnerven. 

.  Derselbe  giebt  nämlid^  aus  seinem  hinteren  Aste  einen 
Hanlnerven  fär  den  Nacken,  welcher  sich  an  der  Grenze 
des' behaarten  Kopfes  audsreitet,*  aus  seinem  vorderen  Aste 
die  Sobclavtoulamerven  (anterior,  medios  und  posterior). 


vrolchc  iR  dnr  Gegend  d«a  Sdtldtsdbeii»  obcrflscbiiali  vrtt- 
den  und  sich  abwärts  zur  Hast  der  Bnwt,  der  Sdniber' 
uad  des  oberste  Tfa«i)s  des  KOekoDi  brgobe».  Zinmlfln 
entapriugcD  aus  Üioi  di«  fOr  die  ont«re  flalsgegcnd  b». 
stimmten  Uautitste.  BemcrLenBwcrth  ict  fem«F,  difs  dtf 
vierte  Cervikaluerv  zugleicb  die  HauptTTunel  dflftaerVM 
phremcut  liefert. 

Siebenter  Fall.  Friedrich  L.,  4A  Jabre  alt,  stellte 
sich  MM  15  Januar  1M4  ia  der  Klmifc  ia  Hell«  var  An 
der  Grepze  des  behaarten  K«pfes  otfd  des  Nutkens  veefc« 
terseits  befindeo  sich  mehrere  coofluirende  filMchengraii- 
pen;  kleinere  Gruppen  erstrecken  sieb  von  hier  aus,  einen 
schmalen  Streifen  bildend,  an  der  rechten  Seite  des  Hal- 
ses herab  zur  rechten  Schulter,  von  wo  die  Eruption  sich 
nach  vorn  bicgfend  und  sich  stark  in  die  FlSche  aasbrei- 
tend, den  obern  Theil  der  Brust  bis  xur  HOfae  der  Brust- 
vrarze  eiauabm  und  vorn  am  manubriuin  stemi  endete;  auf 
der  äufsereu  Seite  des  Arms  erstreckte  sie  sieb  ebenfalls 
eine  Handbreit  abwärts.  Die  Gruppen  an  der  Grenze  des 
Hinterkopfes  sollen  zuerst  erschienen  sein  und  befinden  sieb 
jetzt  schon  im  Zustande  der  Krustenbildung;  zwei  Tage  spB- 
ter  erschien  die  Eruption  auf  der  Brust  und  am  Halse  and 
wieder  einen  Tag;  später  die  von  der  Schulter  zum  Arme 
berablaufende.  Dem  Ausbruch  gingen  starke  gastrische  StO- 
jungen,  Uebelkeiten  und  Brechneigung  vorher;  die  Zunge 
war  an  der  rechten  Seite  stark  gelb  belegt,  ao  der  linken 
Seite  fast  rein. 

Achter  Fall.  Gustav  Schwaix,  3  Jabre  alt,  er- 
krankte am  20.  Febr.  1844  unter  Fieber,  Erbrechen  und 
den  flbriged  Symptdnien  eines  giMtrisriün  KaMtrhs.  km 
fotgeadett  Tage  erfolgte  üam  Emptiu  von  Zoslesgnippen, 
die  sich  auf  der  rechten  Seite  du  Habw  von  dM  ober- 
steo  Wiriwtn  «os  zur  Schulter  und  warn  hingB  d«r  ^»«mi 
Rippen  zum  mauubriura  slemi  veibreitele. 

Neunter  Fall.    Albert  Voigt,  13  Jahre  alt.   Febi 
1850   in   Halle.     Die   Eruption    erstreckte   sich   linkerseits 
von   den  Dorn  fortsetzen   der  obersten  Halswirbel  und 
Grenze   des   Haarwuchses   abwfirts   am   Halle  mr  ScfanI 
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iumI  Dach  vorn  xwischai  Sdilüsselbeia  and  zweiter  Rippe 
hif  VBOk  nttttubriom  ■  stenii. 

DtA  TOB  mir  .beobachteten  Fällen  habe  ich  noch  ei- 
aeii  tierten  hiuzuttilQgen,  welchen  Herr  Stabsarzt  Kühne 
ans  dem  KreUe  seiner  Beobachtung  mir  mitzntheilen  die 
Griftte- hattet   *   .      .      .   . 

Zehnter  Fall.  Er  betrifft  einen  Knaben  von  15  Jah- 
ren, der  bis  dahin  gesund  war.  Ohne  besondere  Torbo- 
teM  begann .  die  Eruption  am  '25.  Januar  an  der  Grenze 
d^  behaarten^  Kopfes,  wo  sich  mehrere  Blftschengnippeo 


voB  dea'Darnlortsitzen  der  obersten  Halswirbel  linkerseits 
bis  Vfv  Gegend 'des  Ohrs  erstreckten.  Neben  dem  dritten 
und  Tierisen.  Wirb^  .befand  :ai<^  eine  gröCsere  und  neben 
der  vertebiti  prominens  eine  kleinere  Bllisch«N)gnippe;  von 
hier  aus  verlief  die^  Eruption  in  Form .  einer  schmalen  Binde 
auswirttf  zur  Schaher: und;  sich. stark  ausbreitend,  ging  sie 
auf  die!. vordere  Seite,  des  Halses  und  der  Brust  über  bis 
aa  die  Miftdlsnie.  Dicht  über  der  Clavicula  nSmIich  zeigten 
eine  Anvahl  kleinerer,  theils  mit  Bläschen  thetts  nur  mit 


Knfttchen -bcfleizter  Fl«dt«  undätrBi&a  und  nnterluib  d«r 
'  CInicala  eise  grOfiere  laB^estreckt«,.'bis  aaf  die  -Mifte 
ie»  SterDumSi  reiefaeade  Grnppe,  Am  2U'.  verroUBttndi^ 
«eb'die  Eruptioe  dadurch,  dabnocli  zwei  bia  drei  filSä- 
chengruppen  etwas  nach' aafeeü  vba  der. letztiaren  autfnh- 
rea  und  zugleidi  eiojge .  Ueii»T«  bd'  der  vorderen  Seite 
derSchalter,  auf  der  deB.JDdbiidtiiisbadtckeBdiBD  Haut. 
Die  EnizÜndung  an  den  miettt  ergri|IeiiÄi  Stellm '  war 
lebhaft  und  von  ibnen  aas  verliefed  rothe  LjuphsirSnge 
zu  den  scboiersbaft  angescbfT.oUeneo  AxeldrüseRj  S«  wei- 
tere VerlauE  war  der  gewöbnU^eJ    -•■.[■•... 

.  Biese  vier  Ffille,- döien  idi  aus  der  Uteratär  keide 
weitowD  hüzaznftigen  babe,  coogTAipeDliiicbt.;bIo{s  anter- 
eioander,  sooderD  aocb  mit  dein  cutamn -yerbreitongsge- 
biet .  des '.  vierten  Cwricalnerren '  auf :  das  VoUkiMuiic^ate. 
Beneiiepawerth  sdteiut  mir,  dals  ia  ■  zweieu  dieier  Falle 
starke  gastrische  Prodrome  und  namentlich  Brechbewegnnr 
gen  bemerkt  sind,  die  auf  eine  sj^mpatbiscbe  Betheiliguug 
des  nerrus  pbrenicus  und  vielleicht  des  nervus  vagus  hin- 
deuten. 

d.  Zoster  cervico-bracbialis. 
Typus:  Die  Eruption  beginnt  im  Naeken  an  ^en 
DornfortsStzeD  der  unteren  Hals-  und  obersten  Brustwir- 
bel, läuft  abnSrts  und  auswärts  zur  Schulter  und  steigt 
dann  in  weiterer  oder  geringerer  Erstreckung  am  Arme 
herab.  ' —  Sie  entspricht  dem  cutanea  Verbreitungsgebiet 
der  zum  plexus  bracbialis  vereinigten  Cervical-  und  Dor- 
salnerTen.  Die  vorderen  Aeste  der  vier -unteren  Halsner- 
ven  geben  keine  direkten  Hautzweige,  sondern  helfen  den 
plexQS  bracbialis  bilden;  dagegen  geben  die  hinteren  Aeste 
des  siebenten  und  achten  Halsverven  Zweige  zur  Haut  des 
Nackens  und  der  Schulter  ab.  Der  erste  uod  zweite  IUik< 
senncrv  geben  von  ihreu  biutercu  Aesleii  ebenfalls  Zweige 
'.um  Nackcii  und  zum  obersten  TUcilc  der  Riickeiibaut. 
bre  vorderen  Acsic  untcrscheidcit  sich  dadurch  von  d^  ~ 
orderen  Aesten  aller  folgenden  fliickeunerven,  dafs  sf 
einen    iiufseicn  Haiitiicrvcu  zur  Brust,  sondern   stalt,  de 
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ste  «fann'  Nerves  s«m  Atite  BcUok«n  pnd  zwar  d«r  «rate 
RiWkenaerr  ciodD  sefar  dwkm  Ait  nun  .pUius  bncUiIii; 
dar  strattB  ÜMckeaiM^  eincB  siel  dauiwenUautait  ton 
UtiCeraa  imd  kautett  Xhede  des  OJicrsrns,  ottmlich  «u  dem 
den  muKolui  triMps  bededuodon  TheiU  der  Ha«t^  Die 
FeirtsctBoi^  Minn  vorderen  Attes  geht  Mii  {Linde  der  er- 
Meft  uud  iwfeitte  Bifip«  bis  lonStenum  vnd  glebt  einige 
yerfoiirmde  Kwdge  mr  ibkit 

Etfur  Fall,  Tb.  Wablanck,  Schlosser,  i21  Jabre 
all)  vai*  ab  K^ti  ttrOfioAQt^  überstand  yOt  3  Jahrm  eine 
Pneumonie,  die  keine  FirfgCahiBterHela,  befand. aicfa  miH- 
den  TeUkminen  wM^  bis  er  in-  dar  Jilzlen  Woobe  des 
Blanat  Mhrz  IS6I  ^fthrend  dw  Axbeit  zeitvtcese  T«n  be(- 
tig  rei&aDden  SdnenaQ.  belästigt  'Vrarde,  dbe  voip  BLAckea 
«MgdMnd  iuM  aber  die  i^ek«  Tboraxh&Ute  nad  lOgUaii 
io  den  Unken  Amt  eistrecÜteD.  Mach  Yo-lanf  «raigvr.  T^^ 


1  3ift  Marx,  fahreD  an  eben  diesen  Stellen,  wi 
die  beft%en,  mehr  und  mehr  cunebnmidea  Scbmarxcti  ri« 
»i&erten,  Grai^en  kleiner  heller  BlHschen  auf  gerothelei 
Grunde  asf.  Jacken  war  nicht  damit  verbnnden,  woM  «Im 
ein  GetOhl  von  Br«Hien  in  der  Haut. '  Der  daxu  g^emfes 
Art*  verordnete,  den  rfacumaliscfaen  Ursprung  der   Kaaal 


heit  TenHuthend,  Colduaim  ani  Äcout  Am  10.  April  lief« 
PaUent  akb  auf  die  Statiea  für  Haütknoke  6ßi  Cbarite 
aofuefameB.  Der  AnHchlag  nt.  «cboo  weit:  ia  der  Vencbor- 
finig  verg^eBchrtttco.  Am  IlUf4«n  .eutrei^t  siijn  eine  mit 
Scbarf  bedeckte  Gruppe  von  der  EÜA«  dei  zTrejUco  md 
drittoi  Rückeemrbela  «jbcrbalb  der  «pin«  »capulae  und 
ZMulidi  paraUel  mit  diewr  gcfpin  die  Seboltet.  Dieae  iat 
frei;  ebeoso  düt  Brost  twter  der  Axeli  dagegea  erstrecieD 
sich  an  der  inoereD  Seite  dee  Oberarms  «o  dem  den  nuu- 
cnlua  trioepfr  bedeckesdea  Theil«  ^et  Haut  drsi  BlSscben- 
gruppao  fast  big  zum  EllenhogitB  abwärt*,  die  gröltesto 
obeu  fast  id  d«r  Asel,  eioe:  gaw  kleine  «tva  an  der  Mitle 
des  Oberarme  und  eine  etwai '  grdiMre  Über  dem  cdud/lus 
intermu  nahe  der  Ellcnbange.  Vor  der-Sebullar  tetzt  sicli 
die  Emptioa  in  zi6Blicb:gFä(Bei^  ^wfaUs  achau  verscborf- 
teo  BUachengnippcn  .  längs  des  ZTraiten  and  dritten  Iiiter- 
costttlraHBee  fort  und  schoeidAt  vom  ,mit.  der.  Mittellinie 
des  Stenium  scharf  ab.  Die  dem  Aad)r«ch  Torhei^e^U" 
genea  Schmerzen  dauern  aocb  jetet  oodli  ia  ermäfsigtem 
Grade  fort;  dabei  giebt  der  Krank«  an,  eiu  KäUegefQbl 
an  den  betroffenen  Stellen  der  Haut  m  empündeni  bei 
der  BerQhniug  mit  der  Nadel  zeigen  sich  dieselben  byper* 
tetbetitdi  und  diese  Hyperästhesie  schneidet  vorn  und  hin- 
ten mit  der  MittaHinie  scharf  ab.  Das  AL^meinbefinden 
ist  gut    12.  April  1861. 

Zwölfter  Fall.  Moritz  S.,  32  Jiihre  alt,  stellte. sieb 
an  U.  Octotwr  1843  in  der  Poliklinik  zu  Halle  vor  mifc 
einem  vor  zwei  Tagen  unter  heftigem  Schmerz  entstände^ 
neu  2<oster,  welcher  von  den  letzten  Halswii^ela  beginnt 
stdi  aur  linken  Schulter  wendet  and  dann,  statt  auf  die 
Brust  überzugehen,  an  der  inneren  Seite  des  rechten  Ober?'. 
arms  fast  bis  zum  ElleubogeD  hinabläaft. 

Dreizehnter  Fall.  Franzen,  24  Jahre  alt,  etellte 
sich  am  24.  Mürz  1858  vor.  Dem  Ausbruch  des  Zoster 
waren  weder  Fieber  noch  gQBtrischc  Symptome,  wohl  aber 
ein  lebhafter  Schmerz  iu  der  rechten  Schulter  und  der 
rechten  Seite  des  Halses  voraDgegaiigeu.  Drei  zi« 
gleicbgrofse  Bliischcngruppen  safsen  rechts  neben  dei 
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fortsStsen  de»  ersten,  zweitem  imd  «bittcb  Bnnlvfiriiek; 
drei  andere  «afeen  voru  an  der  Axel,  itiämlicli  eine  tb^ 
der  Sehne  des  ümdculus  pectoralie  ub4  iwei  andere  an 
der  inneren  Ftäiiie  des  Oberarms-  zwischen  nuisoolaa  bi- 
ceps  und  trkeps;  eine  siebente  Gruppe  befand  sich  neben 
dem  Sternum  in  der  Gegend  des  Knorpels  der  zweiten 
Rippe.  Lebbaftm*  brennender  Schmerz  daoert  nocb  nach 
erfolgter  Eruption  fort  und  verliert  sidi  allaShlich  erst  mit 
der  Verschorfung  der  Bläschen. 

Van  Geuns^  (Dupni  de  hoinine  deztro  et  sinistro) 
führt  ein  Beispiel  au,  wo  der  Zoster  sich  von  Bmstbein 
bis  zu  den  Wirbeln  linkerseits  über  die  Schulter  und  zor 
Mitte  des  Oberarms  hinab  Erstreckte. 

Anch  Biett  sah  den  Zoster  vom  oberen  Hieib  des 
Rfidiens  zum  hinteren  und  dann  zum  vorderen  Theile  der 
Schulter  verlaufen  und  sich  an  der  inneren  Seite  des  Ar« 
mes  endigen^  den  er  bis  zum  Ulnarrande  der  Hand  beglei« 
tete  (N.  cutaneos  medius). 

Ferner  tbeilt  Notta,  (Memoire  sur  les  lesions  fonc- 
tionelles  qui  sont  sous  la  dependance  des  ueuralgies,  Arch. 
gener.  1854)  folgenden  Fall  von  Zoster  des  zweiten  Brost* 
nerren  mit: 

Ein  Mann  von  21  Jahren  und  sehr  guter  Gonstitatioa 
bai  seit  14  Tagen  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  and 
der  rechten  Seite  des  Halses,  die. ohne  bekannte  Veraa- 
lassung  entstanden  sind;  in  den  letzten  fünf  Tagen  hatten 
sie  an  Heftigkeit  zugenommen,  so  dafs  er  seine-  Arbeit  ein* 
stellen  mufste*  —  Der  Schmerz  nimmt  bei  Bewegungen 
des  Armes  zu,  folgt  dem  Laufe  des  zweiten  Intercostalner- 
▼en  und  mdirerer  Verästelungen  des  plexus  cervicalis.  Fi- 
xht  man  die  Schulter  und  macht  Bewegungen  mit  dem 
Arme,  so  entsteht  kein  Schmerz.  Im  Verlaufe  des  zw^tea 
Intercostalnerven  lassen  sich  zwei  schmerzhafte  P4inkte  coo- 
statiren,  der  eine  vorn  am. Sternum,  der  andere  hinten  an 
der  W^irbelsäule;  aufserdem .  finden  sich  noch  drei  Schmer- 
zenspunkte  längs  des  Halses  rechts  neben  den  Qaerfort- 
Sätzen  der  Wirbel.  Seit  fünf  Tagen  sind  zwei  BläsebeO'- 
gruppen  aufgefahren,  nämlich  in  der  Gegend  des  zweiten 


Briistwirbelii,  etwas  »ehr  Dschaofeea  uad  oben  von  dem- 
Gelben,  jede  ans  6  bis  7  BläseheD  besteheud.  Seitdem  bat 
der  Schmerz  etwas  abgeuotenleu  (22.  April  1851).  ~  lu 
diesem  Falle  hatte  also  eine  nur  gauz  rudimeDtäre  Enip- 
tiou  innerhalb  des  Gebiets  der  nearalgisch  afficirten  Ner- 
ven E  tatige  fu  II  den. 

Bei  eiuigeo  Schriftstelleru  findet  sich  die  Angabe,  dafs 
der  Zoster,  wenn  er  an  einer  Tborash&lfte  sieb  entwickelt, 
zuweilen  den  von  dem  Arm  bedeeklen  Theil  der  Haut 
freilasse  und  statt  dessen  auf  den  Arkn  selbst  überspringe; 
ich  kenne  aber  nur  ^ne  Detailbeobachtung  dieser  Ar^ 
nämlich  von  Hejfelder  (Scbmidt's  Jahrb.  der  Med.  Bd.  V 
p.  23).  Die  Eruption  soll  am  Sternum  begonnen  und  quer 
über  die  Brustwarze  und  den  Arm  sich  zur  Wirbels&ule 
fortgesetzt,  dafür  aber  deo  vom  Arm  bedeckten  Theil  der 
Haut  verschonl  haben.  —  Ganz  gewifs  ist  ein  solches  Ue- 
berspringea  von  der  Brust  auf  den  Arm  und  von  dem 
Arm  wieder  auf  den  Kücken  eine  reine  Unmöglichkeit; 
die  Angaben  sind  «ielmebr  auf  einen  nach  der  Gürteltheo- 
rie etwas  gemodelten  Zoster  des  zweiten  Rückeunerven 
zu  beziehen,  welcher,  wie  der  Van  Geuns'scbe  und  meia 
elfter  Fall  es  bestätigen,  von  der  Wirbelsäule  bis  zur 
Schulter  verläuft,  einen  Theil  des  Oberarms  bedeckt  und 
vorn  am  Sternum  wieder  erscheinen  kann,  den  seitlichen 
Theil  der  Brust  aber  immer  freiläfst.  In  dem  Biett'schen 
sowie  in  meinem  zwölften  Falle  fehlte  die  vordere  Fortsez- 
zung  der  Eruption  am  Sternum. 

Zoster  br.cbialU 
In  manchen  Fällen  üodet  man  Ernptionco  von  Zoster- 
gruppen  auf  der  Haut  des  Arms,  welche  sich  weder  nach 
oben  und  hinten  zur  Schulter  und  zur  Wirbelsäule,  noch 
auch  nach  vorn  zum  Brustbein  fortsetzen,  sondern  auf  den 
Ai'ui  btiscbriiulvt  sind.  Es  ist  auzuucbajcu,  diifs  es  sich  hier 
nur  um  eine  Betheiliguiig  einzelner  aus  dem  plesus  bra- 
chialis  entspringender  Hautuervcu  handele  und  es  hat 
halb  Interesse,  sich  deren  Vcrtbeilung  zu  vcrgcgeuwi 
Die  Haut,  welche  den  musc.  deltoideus  bedeckt, 


Nerreii  grO&leQlh«ilB  vom  vierten  CervikatnerreD,  aber 
anch  einoQ  Haotaat  vom  n^rv.  axillarie,  welcher  sidi  um 
den  hialeren.  Raui  dieses  MnskelB  nach  aafwftrts  tuegt. 

Die  hintere  Seite  des  Oberanns,  d.  h.  der  den  musco- 
Im  triceps  bedeckende  Theil  der  Haut  erhält  ihre  Kenei 
theils  aus  dem  Hautaste  des  zweiten  Rückennefveo,  thdli 
aus  dem  nerv,  cutaneus  internus. 

Die  vordere  Seite  des  Oberarms  vrird  von  dem  aen- 
radiatis  und  dem  cutuieus  medias  versorgt. 

Der  Rücken  des  Vorderarms  von  «itiem  Hautaste  d« 
radialis,  vrelcher  zwischen  dem  musc.  bracbialis  ioteniDi 
und  dem  musculus  triceps  zum  Vors(^eiD  kommt. 

Die  Volarseite  des  Vorderarms  in  der  NShe  des  * 
diuB  erbSH  ihre  Nerven  vom  musculocntaneus,  dessen  Ai» 
ISnfer  bis  zur  Hand  binabreii^en. 

Die  Volarseite  des  Vorderarms  in  der  Nike  der  niu 
Midlich  bekommt  ihre  Hautnerven  aus  dem  cutaneot  mc- 
dins,  welcher  ebenfalls  \»i  zur  Hand  hinabreicfat 

Vierzehnter  Fall.  Marie  Sondersbaasen,  12Jtbn 
alt,  bekam  am  7.  October  1S45  ohne  vorangegangenes  und 
begleitendes  Unwohlsein  drei  BlSsf^engmppen  auf  der  Ben- 
geseite   des  linken  Armes,  nfimlirii  eine  gerade  in  der  El- 


lenbeuge, eine  zweite  am  Handgelenke,  etwas  nach  inoen, 
und  eine  dritte  gerade  in  der  Mitte  zwischen  beiden.  V» 
zahlreichen,  linsengrofsen,  bier  und  da  conSairenden  Bll^ 
eben,  deren  labalt  anfangs  hell,  später  perlfarbig  geträl>< 
war,  standen  dicht  gedrangt  auf  lebhaft  gerOtbeten  Hant- 
stelten  und  verhielten  sieb  nach  Ansehen  und  Verlauf  d^ 
nen  des  Zoster  durchaus  Sfanlich;  ein  ziemlich  lebbaFl« 
Brennen  in  der  Haut  blieb  nach  ihrer  Abtrocknnng  Ar 
einige  Zeit  zurück.  —  Allem  Anscheine  nacfa  entapn^ 
diese  EruptJou  dem  Häntaste  des  nerv,  rausculoculaneus. 
Reil  (Fieberlehre   tom.  V)  sab   einen  Zoster  an  i« 
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inatren  Seite  dea  1'aA.en  Armes  von  der  Atelgrube  bis 
zum  Ellenbogen  herablaufen,  vielleicht  dem  Hautaste  des 
radialis  enteprecbend. 

In  dieaen  wie  in  ded  eben  mit^etheüten  FSllen  hielt 
also  die  Ernptioo  am  Arm  eine  im  AUgemetneu  loDgitsdi- 
nale  Richtung  ein.  Dem  entgegen  berichtet  Job.  Frank 
(act.  instittit.  din,  Vilniens.  t  lU)  von  einem  Zoster,  wel- 
cher nach  'Art  eines  halben  Armbandes  quer  um  den  obe- 
ren Theil  des  Vorderarms  gelaufen  sei. 

Cbausit  (Ann.  des  maladies  de  lä  peau  1852)  bericiH 
tet  von  einer  dem  Zoster  abnlicbeu  BlBsdienemptioo,  wel- 
che auf  den  Blicken  der  rechten  Hand  und  Canstatt 
(Jahresbericht)  von  einer,  die  auf  einen  einzelnen  Finger 
eich  beschrlnktc. 


e,     Zoster  dorso -pectoralis. 

Tjpas;  Die  Eruption  b^iont  hinten  an  der  Wirbel- 
sStile  neben  den  Dornfortsätzen  eines  oder  mehrerer  Rük^ 
kenwirbel  und  verlSaft  quer  Über  die  eine  Seite  des  Tho- 
rai  bis  zum  Sternum.'  Die  hierbei  in  Betracht  kommraden 
Nerven  sind  der  dritte  bis  siebente  Brustuerv,  da  die  fol- 
genden nicht  mehr  über  die  Brust  zum  Steruiim,  Eonderu 
über  dcu  Unterleib  zur  Linea  alba  verlaufen. 

Die  Verbreitungsweise  dieser  Nerven  und  ihre  Vcr- 
thciiung  in  der  Haut  ist  für  alle  einzelnen  nahezu  die  glei- 
che. Jeder  von  ihucii  titcilt  sich  nämlich  bei  sciucm  Aus- 
tritt aus  der  Wirbelsäule  in  einen  hinleren  und  einen  vor- 
deren Ast  und  giebt  an  vier  verschiedenen  Stellen  Nerve» 
zur  Hant.     Es  entspringen  nämlich: 

a.    aus  dein   hiatereu  Aste; 

1)  ein  hinterster  Brustnerv,  welcher  gewöhnlich 
sehr  klein  ist,  dicht  neben  den  Dornfortsätzen  der  entspre- 
chenden Wirbel  herauskommt  und  sich  nur  in  dem  zunächst 
angreuzcndeii  Theile  der  Rückenhaul  verbreitet. 

2)  eiu   hinterer   Brustuerv,   welcher   et« 
nach   aufscn,   nämlich   neben   den   Querfort 
sprechenden  Wirbel   hcrvorkomnil,    sich 


und  in  dem  den  LoDgissimnB  dotsi  bedeckenden  Theile  der 
HUckenliaut  verbreitet. 

b.    aus  dem  vorderen  Aste  (dem  IntercostalDervcD): 

3)  ein  mittlerer  oder  Sufserer  Brustnerr,  wel- 
cher den  Stamm  des  latcrcostalaerven  etna  an  der  Stelle 
TerUrst,  wo  die  Zacken  des  mnaculus  serratue  sich  an  die 
Rippe  heften  und  sich  sofort  in  zwei  Zweige  theih,  von 
denen  der  eine  sich  nach  hinten  dem  eotsprechendea  hin- 
teren Brustnerren,  der  andere  sich  nach  vorn  dem  eatspre- 
cheoden  vorderen  Brustnerren  entgegenwendet  und  die  sich 
also  in  dem  seitlichen  Theile  der  Brusthaut  verbreiten. 

4)  ein  vorderer  Brustnerv,  vrelcher  als  letzte En- 
digung  des  Intercoatalnerven  neben  dem  Baude  des  Ster- 
cum  hervorkommt  und  sich  vorn  in  der  Haut  der  Bnul 
bis  zur  Mitlellinie  vertheilt. 

Indem  die  vorderen  Brustnerven  sich  wesentlich  nacb 
hinten,  die  hinteren  wesentlich  nach  vorn  wenden  und  den 
'Verzweignng;en  der  mittleren  in  fast  horizontaler  Richtung 
eolgegeulaafen,  so  bilden  die  sämtlicben  Hautäste  eines  )e- 
dea  Bückeonerven  zusammengenommen  einca  Sogen,  d.  k. 
sie  bedecken  einen  gürtelarligen  Streifen  der  Brusthaat,  wel- 
cher sich  voiK  der  Wirbelsäule  <]uer  zum  Brustbein  erstreckt 
Dieser  HautgQrtcl  hat  im  Allgemeinen  die  Biehtnng  dei 
Intercostalnerveu;  indessen  hatParrot  (Union  1S56)  dar- 
auf anfincrksaiu  gemacht,  dafs  er  sich  etwas  mehr  der  Ho- 
rizontalliuie  nähert,  als  der  Stamm  des  I4erven,  weil  der 
mittlere  Bruslnerv  da,  wo  er  aus  dem  lalercostalnerveo 
entspringt,  sich  unter  einem  ziemlich  starken  Winkel  nadi 
oben  wendet.  —  Uebrigens  unterscheiden  sich  io  dieser 
Beziehung  auch  die  einzelnen  RQckennerven  nicht  noer- 
heblich  von  einander;  die  unteren  haben  eine  schrägere 
Richtung  als  die  oberen,  und  der  dritte  Riickeonerv  ist 
noch  dadurch  ausgezeichnet,  dafs  er  einen  besonders  gro- 
fscn  äiifpiTPn  Bnistner\'en  abgiebt,  welcher  dicht  unter  der 
Allel  entspringt  und  sich  nach  vorn  über  die  Mamma,  narti 
hinten  über  den  grörslen  Thcil  des  Schulterblattes  ausbrei- 
tet und  anfserdein  einen  Communicntionszweig  zu  dem  für 


den  Ans  beGtiinuiten  Hautaste  dee-  zTrdten  Rückenaeiren 
abgiebt. 

FuDfzehnter  Fall.  Emil  Lablack,  &  Jahre  alt,  wurde 
am  4.  Febr.  1859  in  der  Klinik  für  Hautkranke  Torgestelh. 
Tu  der  Macht  vom  31.  Jan.  zum  1.  Febr.  fing  die  Krank- 
heit mit  Unruhe,  Hitze  uod  Schmerz  in  der  linken  Seile 
der  Brust  an;  am  Morgen  zeigte  sich  ein  rother  Streifen 
über  die  linke  Brustwarze  hinweg,  auf  dem  ^ich  im  Laufe 
des  Tagei  BUacbei^rappen  entwickelten.  Am  folgend.«! 
Tage  erschienen  zwei  kleine  Blaschengruppen  neben  dem 
dritten  und  vierten  Rückenwirbel  und  bald  darauf  mehrere 
ditdit.  zusammengedrängte,  welche  sich  Über  das  Schulter- 
blatt und  unter  der  Axel  hindurch  zur  Brust  erstreckten. 
Auch  die  innere  Seite  des  Oberarms  bis  fast  zum  Ellen- 
bogen war  dicht  mit  Bläschen  bedeckt.  Lebhaftes  Brennen 
begleitete  die  Eruption;  allgemeine  Störungen  waren  nicht 
Torhanden. 

Sechzehnter  Fall.  Bosse,  19  Jahre  alt,  am  22.  Jan. 
1841  in  der  Klinik  zu  Halle.  Die  Eruption  auf  der  rech- 
ten Seite  erstreckt  sich  etwa  von  dem  vierten  Bückenwir- 
bel zum  Schulterblatt  und  didtt  unter  der  Axet  hindurch 
über  die  Mamma  nach  vorn  zum  Stemum.  Die  einzelnen 
Blfiscbengruppen  sind  nach  einander  aufgefahren;  die  vor-. 
dersten  zuerst;  äufserst  heftiges  Brennen  und  eine  grofse 
Empfindlichkeit  der  kranken  Hautstellen  bei  der  leicbte- 
Gten  Berührung  ist  vorhanden;  das  Allgemeinbefinden  nicht 
gestört.  '.  Am  zwölften  Tage  war  die  Borkenbildang  über- 
all erfolgt  (Sammlung  von  Krankengeschichten  der  Halle- 
scfaen  Klinik). 

Siebzehnter  Fall.  Vierjähriges  Mädchen,  sonst  ge- 
sund, stellte  sich  am  T.November  1845  in  der  Klinik  vor. 
Zoster  rechtsseitig,  beginnt  vom  an  der  Brustwarze,  geht 
dicht  unter  der  Axel  faindurdi  zur  Scapula,  wo  er  sich 
stark  nach  oben  ausbreitet.  Zwischen  Scapula  und  Wir- 
belsäule befinden  sich  noch  zwei  einzelne  Bläschen.  In  die- 
sem Falle  fehlte  also  die  dem  vorderen  Brtistnerven 
sprccljende  Gruppe  ganz  und  die  dem  hinteren  BrustU^^ 
ven   entsprechende  >var  nur  rudimentär  entwickelt. 
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Aohjtielinter  Fall.  Koabe  Ton  6  Jahren  erkrankte 
am  9.  Novbr.  1851.  Zoster  lateris  siDistri,  vorn  an  den 
Knorpela  der  zweiten  hii  drittea  Aippie  beginjoeud,  über 
die  linke  Brustvrarze  und,  didit  unter  der  Axel  bindurch 
zam  Rücken,  an  den  oberen  Brustwirbeln  endigend. 

.  Necunzehnter  Fall,  Herr  Cogbo^  Fähndrioh,  be- 
kam am  8.  Jnni  1856  einen  Zoster  linkeraeits  Ton  den 
Dorafortsät^p  des  vierten  bi&  fänGtenRückeimrbels  be* 
ginnend« .  Es  waren  drei  gro£se  Blllsdi^igrtippen  entwickelt; 
die  eine  diofat  an  der  Wirbelsäule,  die  zweite  gröfseste 
auf  dem  Sebniterblatt,  die  cfaritte  gerade  in  der  Axelhöhle. 
Heftige  netnralgische  Schmerzen,  bis  zum  fimstbein  sich  er- 
streckend, waren  vorausgegangen,,  aber  mit  der  EmptioD 
verscbwnnden.     D&r  Verlaof  war  der  gew(Vkttlielie. 

Zwanzigster  Fall.  >  MlUlcben  von  9  Jahren.  Zo* 
ater  sinister  «om  Rücken  difdit  unter  der  Axel  und  Brust- 
warze zum  Sternum,  einen  vollständigen  Halbring  bttdend. 
aScMai  1844. 

Einundzwanzigsier  Fall.  Mädchen  von  5  Jah- 
ren. Zost^  .  dexter  dicht  anter  der  Brustwarze  und  Axel 
hindurdi)  nach  hüiten  breiter  .werdend.    28.  Juni  1844. 

Zweiandzwanzigster  Fall.  Mann,  von  €7  Jah- 
ren. Zoster  dexter  am.  Brustbein,  über  dem  Schwertkaor- 
pel  beginnend,  wo  die  Eruption  begonnen  batte^  nnd  eine 
Ibnd  breit  unter  der  Axel  hindurch  zam  Rücken,  vro  er 
sich  stark  in  die  Breite  ausdehnte.     15«  August.  1844« 

D r e i ün dz wa n z i gs t« r  Fall.  Mann  von  22  Jaitfeo. 
Zoster  sinister,  welcher  hinten  nicht  ganz  die  Wirbel- 
säule erreichte,  sondern  sich  von  der  Spitze  der  Scapnb 
unter  der  Axd  durch  nach  wom  erstreckte  und  unter  der 
Brustwarze  endete.  Dem  Ausbmcha  waren  mehrere  Tage 
Idbimfte  Stiche  in  der  Brust  Torausgegangai,  die  mit  dem 
Abtrocknen  der  Borken  verschwanden«  —  in  diesem  Falle 
ieblten  also  die  dem  vorderen  und  die  dem  hinteren  Brasl- 
nerven  entsprechenden  Bläsdiengroppen  und  die  Eroptioo 
beschränkte  sich  auf  die  Verbreitung  des  mittleren  Brost- 
nerven.    25.  April. 

Vieruudzwauzigster  Fall.     Friederikes.  4  Jahre 
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alty  scbwädilicb  uud  zu  Katarrhen  geneigt.  Z.  sioister  vom 
Brustbein  drei  Finger  breit  unter  der  Axel  fortlaufend  zum 
Bücken.  Dem  Ausbracbe  waren  zwei  Tage  Fieber  und 
Verstopfung  vorangegangen.  Verlauf  der  gewöbnliche.  9. 
Januar.     (Sammlung  klin.  Krankengeacb.  zu  Halle.) 

Ffinfundzwanzigster  Fall.  L  Keller,  35  Jahre 
alt,  Z.  sinidter  vom  5ten  bis  &ten  Brustwirbel  untinr  der 
Axel  hindurch  über  die  linke  Mamma  bis  zur  Mitte  dea 
Sternum.  Vorher  Frost  und  heftige  Stiche  in  der  Brust 
4.  Febr.  1850. 

Sechsundzwanzigster  FalL  Marie  Kittel,  58  Jahre 
alt,  sehr  fett  und  dick.  Z.  dexter  vom  Knorpel  der  5teQ 
Rippe  beginnend  Über  die  Mamma  bis  unter  die  Axel;  bki- 
ten  fehlt  die  Eruption.    19.  Febr.  1850« 

Siebenundzwanzigster  Fall.  Heinrich  F.,  44 
Jabre  alt,  sonst  gesund.  Z.  dexter  beginnt  am  5.  Rfickesh 
Wirbel,  so  dafs  links  von  deinselben  eine  kleine  und  rechts 
eine  grOfsere  Bläschengmppe  sitzt;  von  der  letzteren  aus 
erstreckt  sich  die  Eruption  geg^i  die  Axel  bin;  doch  ist 
die  Axel  selbst,  sowie  die  ganze  vordere  Brustseite  bei 
mit  Ausnahme  einer  kleinen  Bläsdiengruppe  im  5ten  Inter- 
costalraum  Die  mit  JBIäscben  besetzten  Hantstelien  sind 
dufserst  empfindlich  bei  der  Berührung,  besonders  aber  ist 
die  Gegend  der  unteren  Rippen  schmerabaft;  das  Befindoi 
übrigens  gut.  Die  Krailkheit  verlief  binnen  vierzehn  Ta- 
gen durchaus  normal.  Schmerzen  blieben  fiir  eioige  Zeit 
zurtick,  vertbren  sich  aber  alhnlblig  ohne  Anwendung  von 
Mitteln.    Juni  1853. 

Achtundzwanzigster  Fall.  Auguste  Arndt,  QSi 
Jahre  alt  Z»  sinister;  neben  dem  siebenten  und  acbten 
Brustwirbel  stehen  ein  Paar  vereinzelte  Bläschen;  grOfsere 
Bläschengruppoi  erstrecken  sich  längs  der  siebenten  Rippe 
und  im  siebenten  Intercostalranm  nach  vorn,  wo  die  Eru- 
ption am  Processus  l^ipboldeus  endet  Neuralgische  Schmer« 
zen  waren  nicht  vorausgegangen,  entstanden  aber  mit  der 
Kruption  und  blieben  nach  Abheilung  derselben  zurück, 
bis  sie  durch  ein  Yesicator  spurlos  beseitigt  wurden.  De« 
ccmber  1855. 
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Neunandi&.wanzig8ter  Fall.  Voigt,  Knabe  von 
16  Jahren  und  kräftigem  Körperbau,  füblte  am  12.  Juli  in 
der  regio  epigastrica  und  h^ochondriaca  ^inistra,  sowie  im 
Rücken  derselben  Seite  ein  mäfsiges  Brennen,  das  sich  all- 
mählig  zum  Unleidlichen  steigerte.  Es  entstanden  darauf 
rotfae  Flecke  mit  Bläschen,  die  sich  vom  Schwertknorpel 
nach  dem  Verlauf  der  unteren  Rippen  bb  zur  Wirbelsäule 
fortsetzten  und  an  dem  Dornfortsatz  des  siebenten  Wir- 
bels endeten,  so  dafs  der  Gürtel  nicht  horizontal,  sondern 
hinten  höher  als  vorn  stand. 

Dreifsigster  Fall.  C.  Rommerskirchen,  20  Jahre 
alt.  Z«  dexter,  welcher  vorn  gerade  in  der  Herzgrube  be- 
ginnt und  etwas  aufsteigend  längs  dem  Rippenraniie  oacli 
hinten  verläuft.  Dem  .  Ausbruche  ging  heftiges  Brennen 
vorher;  welches. nach  erfolgter  Eruption  mäfsig  fortdauert; 
die  Axeldrüsen  sind  schmerzhaft  und  geschwollen.  Octo> 
ber  1846. 

Ernunddreifsigster  Fall.  Wilhelm  Haemer,  15 
Jahre  alt.  Z.  dexter,  weicher  an  der  Wirbelsäule  in  der 
Höhe  des  6ten  bis  7ten  Rückenwnrbek  beginnend  und 
schräg  abwärts  nach  vorn  sieh  wendend,  etwas  unterhalb 
des  Processus. xiphoideus  endet.     24.  September  1849, 

Zweiunddreifsigster  Fall.  Christiane  F.,  10 Jahre 
alt,  gesund  und  blühend.  Nach  einigen  Tageft  leichteo  Un- 
wohlseins erfolgt  am  7.  Mai  ein  Anfangs  leichtes,  schnell 
zunehmendes,  und  dann  heftiges^  Brennen  in  der  Haoi  der 
regio,  epigastrica,  wozu  sich  von  Zeit  zu  Zeit  flüchtige  Sti- 
che quer  durch  die  Brust  gesellen;  dann  fahren  rothe  Flecke 
auf,  die.vou' der  Wirbelsäule  sich  gürtdartig  «m  die  linke 
Seile  erstrecken.  Noch  an  demselben  Tage  erschienen  die 
Bläschen;  am  Srten  Tage  standen  alle  in  Blüthe;  gegen  den 
7  ten  Tag  waren  sie  ziemlich  eingetrocknet  und  mit  Bor* 
ken  bedeckt.  Vom  8  ten  bis  10  ten  Tage  erfolgte  eine  neue 
Eruption  von  Bläschengruppen  neben  den  früheren.  Zwi* 
sehen  dem  13  ten  und  17  ten  Tage  Idsten  sich  die  Borken 
ab  mit  Zurücklassung  rotber  und  narbiger  Hautstellen.  im 
Uebrigen  und  mit  Abrechnung  des  brennenden  Schmerzes 
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in  der  Haut  befand  sich  das  Kind. ganz  wohl.    (Sammlü  i 
von  Krankengesdiichten  der  HaUescfaen  Klinik.) 

Dreiunddreifsigster  Fall.     Aug.  Grolde,  20  Jj 
alt,  Marqueur,  hatte  sich  vor  zwei  Tagen  auf  einer  Kirn  : 
den  Magen  verdorben  $  am  23.  Nov.  bekam  er  am  Schw€ 
knorpel^  rechts  von  der  Mittellinie,  unter  heftigem  Bn  i 
nen    einen  stark  gerütheten,   begrenzten  Fleck,    auf  d  i 
bald  Bläsehen  auffuhren.     Bald  darauf  erfolgte  eine  Eri  | 
tion  dicht  über  der  ersten -und  gleichzeitig  unter  dem  An  : 
und  auf  dem  Rücken  derselben  Seite,  beide  letztere  in  d 
selben  Höhe^  aber  etwas  kleiner  als  die  vorigen.     Am  f  i 
genden  Tage  klagte  er  über  heftiges  Brennen  und  Stech  i 
im  rediten  Unterarm,   sowie  unter  dem  Arm  der  link  i 
Seite,  und  hier  erschien  auch  ein  einzelnes  Bläschen  1 1 
rothem  Hofe.     Beides  aber  verlor  sich,  ohne  dafs  es    : 
einem   wirklichen  Ausbruch,  weder  auf  dem  Arm  nodi    i 
der  entgegengesetzten  Seite  gekommen  wgre.     Allgemeii 
befinden  war  gut,  Zunge  sehr  weifs  belegt.     Nach  8  — 
Tagen  trübte  sich  der  Inhalt  der  Bläschen,  das  Brenn  i 
nafaiD   ab,  die  Bläschen  platzten  und  liefsen  theils  brau  i 
Borken  theils  quaddelartige  Erhebungen  mit  vertiefter-Mi(  l 
zurück  (ebendaher). 

Vierunddreifsigster  Fall  Friedrich  6.,  1|  Jal 
wurde  im  Monat  Juni  1855  an  syphilitischen  Geschwür«  i 
und  Condylomen  um  After  und  Geschlechtstheile  behai 
delt,  die  wahrscheinlich  durch  Ansteckung  von  der  zi 
Zeit  noch  syphilitischen  Mutter,  welche  das  Kind  immi 
im  Bette  bei  sich  hatte,  entstanden  waren«  Am  15.  Jul 
als  die  Ersdieiniingen  der  Syphilis  (durch  Calomel)  noc 
nicht  ToUends  getügt  waren,  entstand  auf  der  Mitte  di 
Brust  ein  Zoster,  der  rediterseits  von  dein  Brustbeine  h 
beinahe  an  die  Wirbelsäule  sich  erstreckte.  An  mehren 
Stellen  waren  die  Bläschen  zu  grofsen  Blasen  zusammei 
geflossen  und  einzelne  Bläschen  waren  geplatzt  und  d 
Haut  daronter  obeifläcblicb  nlcerirt.  Der  Zoster  schii 
unter  dem  Einflufs  der  Syphilis  und  der  geschwächti 
Constitution   diese  an  Pemphigus  erinnernde  Form  ang 
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nommen  zu  haben,  heilte  zifar  scfaneH,  hititerliefs  aber 
deutliche  obwohl  Dur  oberfiäehiiefae'  Narbeo. 

Ftinfunddreifsigster  Fall.  Andreas  Meinz,  63 
Jahr,  am  18.  Jan.  1859  in  der  Klinik  für  Hautkranke  vor- 
gestellt. Patient  leidet  seit  viele»  Jahren  an  chroniscbera 
Bronchalkatarrh  und  Lungenemphjsem.  Die  Eruption  er- 
folgte ohne  vorangegangenes  Fieber  ond  ohne  Schmera 
am  15.  Januar;  die  erste  Gruppe  bildete  sich  liaka  von 
Schwertknorpel,  bald  darauf  eine  zweite  an  der  Wirbel- 
säule neben  dem  siebenten  Rückenwirbel  ond  dann  die 
übrigen,  welche  den  linksseitigen  Gürtel  vervollständigten. 
Der  Ausschlag  verursacht  lebhaftes  Brennen  wie  von  einer 
spanischen  Fliege  und  das  Gefühl  eines  um  die  Brost  ge> 
schnürten  Bandes.  Gastrische  Störungen  sind  nicht  vor- 
handen.   Veranlassung  unbekannt. 

Sechsuttddreifsigster  Fall.  Friedrich  B.,  54  Jahre 
alt,  Handwerker,,  klagte  seit  Mitte  August  1860  über  Schmer- 
zen in  der  linken  Seite  der  Brust  ^  die  weder  bei  Dmd 
-auf  die  Rippen,  noch  bei  Verschiebung  der  Intercostal- 
muskeln,  noch  bei  Bewegungen  des-  Körpers  zunahmen, 
Nachts  in  der  Bettwärme  sich  verstärkten  und  Iftn^  des 
Bippenrandes  bis  zur  Herzgrube  erstreckten.  Siein  Allge- 
meinbefinden war,  einen  mäfsigen  chronischen  Bronchal- 
katarrh abgerechnet,  gut.  Seit  Mitte  September  sollen  die 
Schmerzen  sich  noch  gesteigert  haben.  Am  22.  September, 
nach  einer  durch  heftige  Schmerzen  schlaflosen  Nacht,  seig- 
ten  sich  fünf  bis  sechs  rothe  Hautinseln,  die  vom  Schwert- 
knorpel über  das  linke  Hjpochondrium  bis  an  die  Wirbel- 
säule reichten.  Die  Haut  wi^r  hier  sehr  empfindlich  g^en 
Berührung,  die  Röthe  lebhaft,  beim  Druck  verschwindend; 
auf  dem  vordersten  dieser  Flecken  zeigten  sich  zahlreiche; 
auf  den  übrigen  sparsamere  rothe  Knötchen,  welche  sich 
auch  während  der  folgenden  Tage  nidit  in  Blftsch^ot  nm- 
wandelten,  sondern  bald  vertrockneten,  indem  sie  sich  mit 
dünnen  schuppigen  Grinden  bedeckten.  Am  2.  October 
war  die  Eruption  spurlos  verschwunden;  aber  die  Sdimer- 
zen  dauerten,  obwohl  schwächer  als  früher,  fort  Ein  Ve- 
Bicator    beseitigte   sie    am    8«    vollständig.    Die  Milz   des 
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Kranken  zeigte  eine  mSfsige  Vergröfserung,  vermuthticK 
in  Folge  einer  vor  Jahren  bestandenen  und  mehrfacli  re- 
cidivirenden  Intermittens.  Ich  zweifle  nicht,  dafs  es  sich 
auch  hier  um  einen  Zoster  gehandelt  habe,  obwohl  keine 
Bläschen  entwickelt  waren. 

Da  der  Zoster  an  der  Brust  eine  so  häufige  Erschei- 
nung ist,  so  brauche  ich  den  zahlreichen,  von  mir  selbst 
beobac^teteD  Fällen  aus  der  Literatur  keine  weiteren  hin- 
zuzuftigen.  Nur  einen  von  Heu  sing  er  (CaspeHs  Wo- 
cbenschr.  1845)  mitgetheilten  führe  ich  noch  an,  weil  zwi- 
schen den  Eruptionen  der  einzelnen  Bläschengruppen  so  lange 
Pausen  lagen^  wie  sie  sonst  nicht  vorzukommen  pflegen:  H. 
Reich,  47  Jahre  alt,  zeigte  am  25  September  einen  Zoster, 
welcher  sich  etwa  zwei  Zoll  breit  nach  der  dritten  und 
vierten  Rippe  fast  horizontal  iäber  die  linke  Seite  der  Brust 
erstreckte.  Zuerst  waren  lebhaft  prickelnde  Schmerzen  ent- 
standen, acht  Tage  später  die  ersten  kleinen  Bläschengrup- 
pen; wieder  acht  Tage  später  gröfsere  Gruppen  mit  con- 
fluirenden  Bläschen  und  noch  fünf  Tage  später  einige  klei- 
nere Flecke«  Nach  dem.  Abtrocknen  blieben  heftige  Schmer- 
zen zurück,  die  bei  Einreibungen  von  Liniment,  ammoniato 
camphorat.  und  dem  Gebrauch  von  Pulv.  Doveri  und  Ve< 
ratrinsalbe  kaum  gebessert  wurden,  sich  Nachts  zu  uner- 
träglicher Heftigkeit  steigerten  und  endlich  nach  4  Wochen 
bei  der  enderma tischen  Anwendung  des  Morphium  ver- 
schwanden. 

f.    Zoster  dorso -abdominalis. 

Typus:  Die  Eruption  beginnt  hinten  neben  den  Dorn- 
fortsätzen der  unteren  Rückenwirbel  und  verläuft  schräg 
nach  Torn  und  abwärts  über  die  eine  Seite  des  Bauches 
bis  zur  weifsen  Linie.  Die  hierbei  in  Betracht  kommen- 
den Nerven  sind  der  achte  bis  zwölfte  Brustnerv,  von  de^ 
neu  der  letztere  wegen  seiner  innigen  anastomotischen 
Verbindung  mit  dem  ersten  Lumbarnerven  auch  in  patho- 
logischen Vorgängen  mit  dem  letztern  combiuirt  zu  sein 
pflegt. 

Wie  die  oberen,  s6  geben  auch  die  unteren  Brust- 
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nerven  vordere,  mittlere  und  hintere  Haotöste  ab.  Die 
vorderen,  welche  dicht  neben  der  Unea  alba  heraostreteD, 
pflegen  sehr  klein  zu  sein  und  scheinen  öfters  ganz  zn 
fehlen.  Die  mittleren  sind  bei  weitem  die  gröCsten,  treten 
an  den  Zacken  des  Obliquus  externus  zur  Oberfläche  und 
theilen  sich  hier  sofort  wieder  in  zwei  Aeste,  von  denen 
der  eine,  horizontal  nach  vorn  gewendet,  dem  entsprechen- 
den vorderen  Hautnerven  jentgegengeht,  der  andere,  hori- 
zontal nach  hinten  gewendet,  dem,  entsprechenden  hinteren 
Hautnerven  entgegengeht.  Die  hinteren  Hautnerven,  wel- 
che neben  den  Wirbeln  hervortreten,  vertheilen  sich  theik 
in  dem  hintersten  Tbeile  der  Rückenhaut,  theils  wenden 
sie  sich  nach  vom,  den  hintern  Aesten  der  mittleren  Haut- 
nerven  zu.  Jener  gürtelförmige  Theil  der  Bauch-  und  Riik- 
kenhaut,.  welcher  durch  die  peripherische  Ausbreitung  eines 
)eden  dieser  unteren  Brustnerven  abgegrenzt  wird,  bat 
wiederum  eine  mehr  horizontale  Richtung  als  der  Stamm 
des  Nerven,  besonders  aus  dem  Grunde,  weil  die  hinteren 
Hautäste  sich  eine  Strecke  abwärts  an  der  Wirbelsäule 
entlang  und  die  letzten  selbst  bis  zu  dem  Lend<»itheile 
derselben  hinab  erstrecken. 

Siebenunddreifsigster  Fall.  Knabe  von  llJah- 
ren  stellte  sich  am  15.  Juni  1846  mit  einem  Zoster  vor,  der 
als  ein  etwa  drei  Zoll  brdter  Halbgürtel  fast  bdrizontal  Qber 
die  linke  Seite  des  Leibes  verlief.  Die  Eruption  begann  Heben 
den  Dornfortsätzen  des  neunten  bis  zwölften  Brustwirbek 
und  endete  vorn  an  der  weifsen  Linie  zwischen  dem  Schwert- 
knorpel und  dem  NabeL  Auf  der  Rückenseite  stehen  die 
Bläschen  gedrängter  und  sind  gröfser;  die  hintersten  Grup- 
pen an  der  Wirbelsäule  befinden  sich  schon  im  Stadium 
der  Verschorfung  und  sind  zwei  Tage  früher  erschienen 
als  die  übrigen,  welche  in  gleichem  Enlwicklungsstadinm 
begriffen  sind.  Der  Knabe  klagte  über  stetes  Brennen, 
hatte  abec  sehr  wenig  Fieber  gehabt  und  keine  gastrischen 
Störungen,  die  Zunge  war  rein. 

Achtunddreifsigster  Fall.  Fr.  Lorenz,  5  Jahre 
alt    Zoster  deiter,  an  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  der 
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wachte,  welche  nuu  in  wenigen  Wochen  zur  Vernarbting 
gedieh,  während  sie  bis  dahin  der  Behandlung  widerstan- 
deiT  hatte. 

Dreiundvierzigater  Fall.  Schulze  aus  Merseburg, 
32  Jahre  alt,  war  phthisisch  und  in  letzter  Zeit  sehr  abge- 
magert, bekam  im  November  1850  einen  rechtsseitigen  Zo- 
ster auf  dem»  Bauch ;  von  den  processus  ^inosi  der  beiden 
ersten  Lendenwirbel  beginnend,  erstreckte  er  sich  zwischen 
Bippenrand  jand  Hüftbeinkamm  hindurch  und  endete  vorn 
au  und  unter  dem  Nabel. 

Vierundvierzigster  Fall.  Röfsler,  71  Jahre  alt, 
bekam  am  8.  April  1846  einen  Ausbruch  von  Zoster  auf  der 
rechten  Seite  des  Bauches,  welcher,  von  der. Gegend  des 
zweiten  Lendenwirbels  ausgehend,  in  ziemlich  gleicher  H4|ie 
an  deir  linea  alba  endete.  Einige  Bläschengruppen  safseo 
gerade  über  dem  Hüftbeinkamm,  andere  etwas  höber»  Der 
Kranke  war  während  der  Dauer  der  Eruption  sehr  ver- 
stopft; Fieber  war  nicht  vorhanden.  Dem  Ausbrach  ging 
ein  heftiges  Brennen  an  den  betreffenden  Stellen  vorher, 
das  nach  dem  Abtrocknen  der  Bläschen  xnrfickblieb  und 
endlich  durch  ein  Vesicator  beseitigt  wurde.  Druck  aof 
die  Theile  steigerte  diese  Schmerzen  nicht 

Fünfundvierzigster  Fall.  Hulda  Dittler,  16  Jahre 
alt,  gleichfalls  in  Halle,  bekam  am  27.  September  1849  et- 
ilen Zoster,  welcher  linkerseits  von  der  Lumbargegend  der 
Wirbelsäule-  beginnend,  über  den.  Hüftbeinkamm  w^  bis 
ftur  linea  alba  verlief  und  z'wischen  Nabel  und  Sjmphpt 
endete* 

Sechsundvierzigster  Fall.  Tietz,  72  Jahre  ali^ 
bekam  am  8.  Sept.  1849  einen  Zoster,  welcher  reehterseits 
in  der  Gegend  des  zweiten  Lendenwirbels  beginnend,  fast 
paridlel  mit  der  crista  ilei  verlief  und  vorn  an  der  lioei 
alba  zwischen  Nabel  und  Symphyse  endete.  Dem  Aus- 
bruch ging  heftiges  Brennen  vorher,  welches  auch  währet' 
der  Eruption  noch  fortdauerte;  auch  klagte  der  Kracke 
gleichzeitig  über  lebhafte  neuralgische  Schmerzen  im  Ober- 
schenkel, besonders  an  der  vorderen  Seite  desselben  bi» 
jßum  Knie  herab  und  in  der  Hüfte. 
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•In  dem  letzten  Falle  scheinen  nebeu  deoi  zndlften  Id- 
tercostalnerveu  auch  LeodeimerYen  betbeiligt  gewesen  zu 
sein,  wie  die  über  Hüfte  und  Schenkel, sich  yerbreitendeu 
neufalgiscfaen  Schmerzen  andeuten;  aber  die  Bläschenernp- 
tion  war  auf  das  Gebiet  Jenes  beschränkt. 

Wie  die  angeführtea  Beispiele  beweisen,  kommt  auch 
der  vom  Rücken  über  den  Unterleib  verlaufende  Zoster 
häufig  genug  Tor,  um  die  Beibringung  weiterer  Fälle  aus 
der  Literatur  entbehrlich  zu  machen.  Schon  die  älteren 
Beobachter,  wie  Lentiliu-s,  Ranoe,  Benkoe,  P.  Frank, 
Sachse  n.  A.  führen  dergleichen  an. 

g.    Zoster  lumbo-inguinalis.. 

Typus:  Die  Ercq^tion  beginnt  am  Lendentheile  der 
Wirbelsäule  und  breitet  sidi  von  hier  aus  theils  nach  vorn 
über  die  Unterbauchgegend  bis  an  die  linea  alba,  den  mons 
Veneris  und  zur  Haut  der  äufseren  Geschlechtstheile,  tbeils 
abwärts  über  das  Gesäfs  und  die  äufsere  Seite  des  Ober- 
sdienkels  aus. 

Die  hierbei  betheiligten  Nerven  sind  der  erste  Lum- 
barnerv und  der  mit  ihm  anastomosirende  und  gewöhnlich 
gleidizeitig  agirende  zwölfte  Intercostalnerv, 

Die  hinteren  Aeste  aller  Lumbarnerven  geben  Zweige 
für  die  Haut  ab,  welche  nahe  der  Wirbelsäule  und  dicht 
über  der  crista  ilei  oberflächlich  werden,  in  ziemlich  senk- 
rechter Richtung  über  die  crista  hinablaufen  und  sich  iu 
der  Haut  des  Gesäfses  vertheilen.  D^  vordere  Ast  des 
ersten  Lumbarnerven  ist  an  seinem  Ursprünge  mit  den  ent- 
spredienden  Aesten  des  zwölften  Dorsalnerven  und  des 
zweiten  Lumbarnerven  durch  dicke  Anastomosen  verbun- 
den •  und  aus  dieser  Verbindung  gehen  zwei  wichtige  Ner- 
ven hervor,  welche  sich  den  Intercostalnerven  einigerma- 
fsen  analog  verhalten,  nämlich:  1)  der  nervus  ilio-hypo- 
gastncus  (abdomiho-serotalis  major  nadi  Hirscbfeldt),  wel- 
cher in  schräger  Richtung  zwischen  dem  quadratus  lumbo- 
rum  und  dem  Peritonäum,  dem  letzten  Intercostalnerven 
cinigcrmafsen  parallel  verläuft,  dann  die  muscoli  transver- 
sus,  obliquus  internus  und  obliquus  externus,  denen  er  ei- 
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nige  Fttden  giebt,  mich  und  nach  dtirdibolirendy  sicJi  in 
folgende  Muskel-  und  Hautiste  spaltet: 

a)  einen  ranius  glutaens  (dem  hinteren  Zweige  der 
mittleren  Brost*  und  Baachnerven  entsprechend) ,  welcher 
senkrecht  über  die  crista  hinabsteigend,  sich  am  Gesafse 
und  an  der  äufseren^  Seite  des  Oberschenkels  in  der  Ridi- 
tong  gegen  den  Trochanter  verbreitet. 

b)  einen  ramus  abdominalis  (dem  vorderen  Zweige 
des  mittleren  Brust-  und  Bauchoerven  entsprediend),  wel- 
cher parallel  mit  der  crista  ilei  nach  vorn  verläuft  und 
sich  theils  in  den  Muskeln,  theils  in  der  Bauchhaot  zwi- 
sehen  Nabel  und  Symphyse  bis  zur  linea  alba  vertheill. 

c)  einen  ramus  scrotalis  (dem  vorderen  Brust-  und 
Bauchnerven,  d.  h.  dem  Terminalast  des  Intercostalner- 
ven  entsprechend),  welcher  sich  zur  Haut  des  Schamber 
ges  und  des  Scrotums  oder  der  groüsen  Schamlevze  seiner 
Seite  begiebt. 

2.  Der  Nervus  ileo-iuguinalis,(abdomino-8crotali8  mi- 
nor nach  Hirschfei  dt),  welcher  parallel  mit  dem  ileo-hypo- 
gastricus  und  mit.  ihm  häufig  auch  anastomosirend  verläuft 
und  wie  jener  in  der  (regend  der  crista  ilei  Zweige  zum 
Gesäfs  und  zur  Baüchhaut  abgiebt,  endlich  durch  den  an- 
Qulus  ingttinalis  externus  nach  aufsen  tritt  und  sich  eben- 
falls in  der  Schamgegend  verzweigt 

Siebenundvierzigster  F*all.  Friedrike  Winzer, 
26  Jahre  alt,  von  ihrem  15ten  Jahre  an  regehoaäfsig  men- 
struirt;  später  mehrmals  an  Blennorrhöen  der 'Scheide  mid 
des  Uterus  behandelt,  die  eine  chronische  Anachwellong 
und  Rückwärtsbengang  des  letzt^en  zurficklieÜBen,  wurde 
im  Sommer  1860  syphilitisch  angesteckt  und  mit  seoondä- 
ren  Affecten  behaftet  in  die  Gharite  aufgenommen,  wo  sie 
im  Monat  August  eine  Hungerkur  und  Holztränke  ge- 
brauchte. Seit  dem  Juli  hatte  sie  ihre  Regel  verloren, 
ohne  während  der  folgenden  Monate  durch  das  Ausblei- 
ben derselben  irgendwie  belästigt  zu  werden.  Die  Sym- 
ptome der  Syphilis  waren  bereits  vollständig  geschwunden, 
als  die  Kranke  in  der  Nacht  vom  17.  zum  18.  September 
ohne  bekannte  Uraache  hefiäges  Brennen  in  der  Gegend 
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etwa  einem  Zoll  bis  unter  den  Nabel  hin  erstreckte  und 
einen  Ausläufer  abgab,  welcher  sich  bis  auf  das  Labium 
majus  dextrum  binabzog,  dessen  Continuität  aber  durch 
zwiscbenliegende  normale  Hautparthien  mehrfach  unterbro- 
chen war.  Am  19.  zeigten  sich  auf  diesem  Streifen ,  wel- 
cher nach  vorn  nicht  die  Mittellinie  überragte,  ebenfalls 
Bläschengruppen y  den  zuerst  entstandenen  ähnlich,  hier 
und  da  aber  statt  der  Bläschen  ebenfalls  nur  kleine  rothe 
Knötchen.  Auf  der  Schamlippe  fanden  sich  drei  deutliche 
Bläschen.  Nach  erfolgter  Eruption  verlor  sich  das  Bren- 
nen schnell  und  vollständig;  die  Bläschen  vertrockneten, 
bedeckten  sich  mit  Borken,  welche  etwa  Anfangs  October 
vollständig  abgefallen  waren. 

Achtundvierzigster  Fall«  Charlotte  B.,  27  Jahre 
alt,  unverheirathet,  wegen  Blennorrhoe  auf  der  sjrj^iliti- 
sehen  Station  der  Charite  mehrfach  und  jetzt  wieder  we- 
gen Colica  scortornm  behandelt,  bekam  am  25.  April  1855 
einen  Zoster  auf  der  linken  Seite  der  Unterbauchgegeud 
und  der  linken  Hinterbacke.  Lebhafte  brennende  Schmer- 
Ken  waren  mehrere  Tage  vorangegangen.  Die  Eruption 
begann  hinten  an  der  Grenze  der  Lendenwirbel  und  des 
Kreuzbeins,  breitete  sidi  nach  vorn  stark  aus,  dem  Hüft» 
beinkaikim  folgend  bis  zur  Symphyse,  wo  die  letzte  Blas- 
chengruppe  am  Schamberge  und  der  linken  grofsen  Scham- 
lippe  sich  befindet;  nach  unten  über  die  Hinterbacke  bis 
zum  Trochanter  und  noch  etwas  abwärts  von  demselben. 
Mit  der  Eruption  liefs  das  Brennen  nach ;  anderweitige 
Störungen  waren  nicht  vorhanden  und  der  weitere  Ver- 
lauf der  gewöhnliche. 

Diesen  beiden,  unter  sich  so  übereinstimmenden  Fäl- 
len schliefsen  sich  noch  eine  Reihe  ähnlicher  an,  welche 
von  andern  Beobachtern  mitgetheilt  wurden. 

Van  Geuns  (Dupuis  diss.  med.  de  homine  deitro 
et  sinistro.  Lugd.  Bat  1780)  berichtet  von  einem  Zoster, 
der  sich  vom  Kreuzbeine  über  die  linke  Seite  des  Unter- 
leibes bis  zum  Nabel  erstreckte  und  zugleich  eic  Stück 
am  linken  Oberschenkel  herabstieg. 

Lorenz  (Dissert.  inaug.  de  Zona  sive  Zostere.    Hai. 


1819):  Bei  einem  Ujahrigen  Mädchen  erstreckte  sich  ein 
sehr  starker  Ausbrach  von  Zostergruppcn  vom  Os  sacrum 
zam  Trochanter  des  liuken  Oberschenkels;  auch  befanden 
sich  noch  einzelne  Bläschen  an  der  äuCseren  Seite  des 
Oberschenkels;  eine  andere  BlSscbengruppe  nahm  die  In- 
guinalgegend  ein  und  dehnte  sich  bis  auf  die  'grofse  Scham- 
lippe  dieser  Seite  aus, 

Heusinger  (Casper's  Wocbenschrirt  1848)  beschreibt 
als  Zoster  des  ersten  und  zweiten  (f)  Leudennerven  die 
Eruption  bei  einer  I9j8hrigen  Person,  welche  er  am  29. 
März  beobachtete:  Zwischen  der  Mittellinie  am  Mons  Ve- 
neris  und  dem  Orificium  externum  caoalis  inguinalis  rech- 
terseits  befanden  sit^  sechs  bis  acht  Gruppen  von  Herpes- 
bläschen;  von  dort  bis  zur  Spina  anterior  superior  des 
Hüftbeinkammes  ist  keine  Spur  von  R&the  und  Bläschen; 
aber  die  ganze  Gegend  von  der  Mitte  des  Heiligeubeins 
längs  des  HQfibeiokammes  bis  au  die  Spina  autcrior  supe- 
rior und  abwSrts  bis  an  den  unteren  Rand  des  GesSfses 
ist  dicht  mit  B  laschen  gm  ppen  besetzt. 

Bamberg  (Klin.  Wahrnehm.  u.  Beobacht.  1851)  sah 
bei  einem  vierjährigen  Madchen  einen  Aasbroch  von  Zo- 
stergruppcn auf  der  rechten  Hinterbacke  und  der  rechten 
Schamlippe,  wobei  die  nächste  Umgebung  des  Afters  und 
der  Genitalien  stark  gerdthet  war.  Auch  die  linke  Scham- 
lippe trug  einige  Bläschen. 

Unter  den  sltern  Beobachtern  erwähnt  Platner  ei- 
nen Zoster  „ab  umbilico  ad  genu"  und  Leutilius  (Mise, 
nat.  cur.  dec.  3)  sah  bei  einer  alten  Frau  einen  aus  der 
Lumbargegend  entspringenden  Zoster  sich  Handbreit  nach 
vorn  und  abwSrts  ausbreiten,  und  mehrere  Male  in  fast  re- 
gelmäfsigen  monatlichen  Pausen  wiederkehren,  vielleicht  in 
Folge  der  vor  Kurzem  ceseirten  Menses. 

Zuweilen  sieht  man  in  derselben  Region  nur  einzelne 
gröfsere  oder  kleinere  Bläschengrnppen  auKahren,  ohne 
dafs  dieselben  sich  zu  einem  über  die  Uuterbanch-  und 
HUftgegend  erstreckenden  vollständigen  Halbgfirtel  ge- 
staltet]: 

N  c  u  u  LI u d  V  i  c  r z  i  g  s  I  LT    Fall.      Ai  bcitsuiaiiii    Busch, 
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sartorios  dicht  oberhalb  des  Knies  oberflädblich  wird  und 
mit  dem  vcirigen  sich  rertheilt;  d)  den  saphenus,  welcher 
den  sartorius  an  der  inneren  Seite  des  Knies  perforirt  and 
für  die  Haut  an  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels  be- 
stimmt ist. 

Da  alle  diese  Nerven  fast  gleiche  Ursprünge  haben, 
so  begreift  es  sich,  dafs  sie  duidi  den  nämlichen  patholo- 
fachen  Anlafs  betj^offen  wferden  können«  So  scheint  es 
sich,  in  dem  folgenden  Falle  verhalten  zii  haben: 

Fünfzigster  Fall.  Carl  Ganred,  2  Jahre  alt,  ein 
gesunder,  für  sein  Alter  grofser  Knabe,  bekam,  ohne  dafs 
irgwd  eine- Ursache  ermittelt  werden  konnte,  am  7.  Juli 
1856  eine  sehr  ausgedehnte  Zoster- Eruption  auf  der  rech- 
ten Seite.  Sie  begann  hinten  an  der  Grenze  des  letiteo 
Lendenwirbels  und  des  Kreuzbeins  mit  einer  grofsen'BUs- 


chengruppe;  eine  Reihe  kleinerer  Flecke  erstreckte  sich  von 
hier- aus  schrflg  über  die. Hinterbacke  abwärts  bis  zum  Tro- 
chanter  major;  die  hintere  Seite  des  Oberschenkels  blieb 


verac^oDt;  dagegen  war  die  vordere  Ton  sehr  zahlretchen 
BIXscbeDgrappen  bedeckt  and  znar  so,  dats  eine  Anzahl 
derselben  nt^r  an  der  äufsereo,  eine  andere  mehr  an  der 
inneren  Seite  desselben  bis  zum  Knie  hinab  sich  erstreckte; 
das  Knie  selbst  war  aber  wieder  dicht  mit  Bläschen  be- 
deckt; einige  besonders  grofse  BUscfaeogruppen  safsen  auch 
hinten  gerade  in  der  Kuickehle  ond  noch  eine  Reihe  klei- 
nerer papulOser  Flecke  setzte  sich  von  der  inneren  Seite 
des  Knies  bis  auf  die  Mitte  der  Wade  fort. 

Gewifs  entspricht  in  diesem  Falle  der  Theil  der  Erup- 
tion, welcher  von  dem  Kreuzbeine  bis  zum  Trocbanter 
reichte,  den  hinteren  Aesten  eines  oder  einiger  Lenden- 
Derven,  während  der  am  Bein  herablaufende  Theil  ihren 
vorderen  Aesten  angehört  Diejenigen  Bläschengruppen 
nämlich,  welche  ziemlich  sparsam  die  Mitte  der  vorderen 
Fläche  des  Oberschenkels  bedeckten  und  nur  auf  dem 
Knie  dichter  gedrängt  stand^i,  fallen  ohne  Zweifel  iu  das 
Gebiet  des  Cruralnerven ;  diejenigen,  welche  sich  an  der 
vorderen  äufseren  Seite  bis  zum  Knie  abwärts  erstreckten, 
in  das  Gebiet  des  Cutanens  anterior  extemus;  die  an  der 
inneren  Seite  des  Oberschenkels  herablaufendeu  gehören 
wahrscheiolich  dem  Hautaste  des  Obturatorius  an  und  die- 
jenigen endlich,  welche  sich  von  der  Innenseite  des  Knies 
auf  die  Wade  fortsetzten,  entsprechen  ganz  dem  Verlaufe 
des  nerv  US  saphenus. 

Wenn  Lange  und  Sachse  den  Zoster  sich  „a  lum- 
bis  usque  ad  genaa"  erstrecken  sahen  und  andt  Batewao 
anCDbrt,  dafs  die  Eruption  zuweilen  von  der  Lumbargegeud 
aus  in  schräger  Richtung  über  die  Hinterbadie  abwärts 
und  am  Obertehcnkel  bis  zum  Knie  sich  erstrecke,  so  hat- 
ten sie  es  offenbar  mit  ähnlichen  FäHen  zu  tbun. 

Zoster  femoralis. 
Zuweilen  begegnet  man  einer  auf  eine  untere  Extre- 
mitSt  beschränkten  Zosterenipäon,  ohne  dafs  sieb  eine  Be-  . 
theiligung  der  hinteren  Aeste  der  Lumbaruerven  zeigt.    In 
Fiillen   dieser  Arl  äarl  inau  annehmcii,   dafs   nur  ein  oder 
der  andere  Haiitast  afticirt  waren.  •■    ••••' 
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EinandfanffzigBter  Fall.  Louise  Emtsch,  1|  Jahre 
alt,  etwas  schwaniiiiige8>.  lymphatischeB  Kind  gesunder  El- 
-tem,  erkrankte  Ende  April  1846.  Unter  Fiebererscheinan- 
gen  trat  gerade  Ober  der  Patella  des  linken  Beines  ein  gro- 


fser,  ovaler,  rother  Fleck  auf,  der  sich  mit  Papeln  bedeckte; 
am  folgenden  Tage  hatten  sich  diese  in  wasserhelle,  halb- 
taugliche  Bläschen  verwandelt,  welche  stellenweise  so  dicht 
standen,  dafs  sie  zu  gröfseren,  unregelmftfsigea  Blasmi  zu- 
sammenQossen.  Während  dies  geschah,  fuhren  in  der  Nach- 
barschaft neue  Bläschengrnppen  auf,  so  dafs  das  linke  Knie 
fast  ganz  davon  bedeckt  erschien;  namentlich  bildete  sich 
eine  gröfsere  querovale  Gruppe  dicht  unterhalb  der  Pa- 
tella; etwas  nach  innien  eine  kleinere  und  rine  vierte  dicht 
fiber  dem  Knie;  alle  diese  Gruppen  hatten  eine  längliche 
Form  und  erstreckten  sich  in  querer  Richtung  fiber  das 
Knie.  HMher  hinauf  befanden  sich  noch  vier  bis  fünf  klei- 
nere rundliche,  nur  mit  Papeln  besetzte  rothe  Flecke,  wel- 
che sich  in  der  Richtung  des  musculus  sartorius  über  das 
untere  Drittheil  des  Oberschenkels  hinaufzogen.  Ffinf  Tage 
nach  dem  Beginn  der  Eruption  war  der  Inhalt  der  zuerst 
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entbtandeiieii  BlStdieii  mikhig  geitfordeD  und  les  begann 
die  Yarseborfang  in  der  Weise,  daCs  zuerst  immer  die 
Mitte  der  Bläschen  eich  abplattete  und  zu  einer  braunen 
Kruste  eintrocknete ,  während  am  Rande  der  noch  flfissig 
gebliebene  Tfaeil  des  Inhalts  einen  gelblich  weifsen  Saum 
bildete.  Bald  waren  alle  Bläschen  verschorft;  die  zuletzt 
entstandenen  Knötchen  aber  vertroekneten,  ohne  sich  vor- 
her in  Bläschen  umgewandelt  zu  haben,  -**  Sitz  und  Aus- 
breitung dieser  Eruption  lassen  keinen  Zweifel  darüber, 
dafs  sie  dem  Gebiete  des  ramus  cutaneus  medius  vom  ner- 
vös cruralis  angehört  hd:>e.  In  dem  folgenden  Falle  ist 
die  Beziehung  zum  Nervenverlauf  allerdings  schwerer  zu 
erkennen* 

Zweiundfunfzigster  Fall.  Auguste  Arnold,  15 
Jahre  alt,  ein  ganz  gesundes  blähendes  Mäddien,  bekam 
ohne  bekannte  Veranlassung  am  6.  December  1852  Abends 
heftigen  brennenden  Schmerz  längs  der  innem  Seite  des 
linken  Oberschenkels ;  am  andern  Motten  waren  unter 
Nacfalafs  des  Schmerzes  drei  Gruppen  herpetischer  Mas- 
chen aufgefahren,  von  denen  die  eine  gerade  in  der  Mitte 
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zwriachen  Köre  uad  SebenkcElbeuge  auf  der  vorderes  Flä- 
6ke  des  Obepschenkeb  safs  und  etwa  den  mascoliia  sarto- 
ffiuB.kreinte;  die  beiden  andern  safsen  dicht  daneben,  nur 
ein  Weniges  .weiter  abw&rls  getücktf  die  eine  nach  aoÜBen, 
die  andere  nadi  innen  von  der  ersteren,  so  dafs  aie  soaam- 
nen  fast  einen 'baihen  Gürtel,  bildeten»  welcher  quer  über 
die.  Mitte  des  Oberschenkels  verlief«  Der  weitere  Verlauf 
war  der  gewöhnliche;  das.  Brennten  verloc  sich  mit  der 
Verschorfuäg  ^r  Bläschen  vtiHende. 

Wbr  'hdb^K  ee  hier  mit  einem  )esier  Fälle  zu  thnn, 
von  'denen  auch  Job..  Frank  zweier  lAgolicher  erwähnt 
nnd  wekhe  •  ak  besonders  beweisend  gegen  den  neurophlo* 
gistischeu  Charakter  des  Zoster  angesehen  worden  rind. 
Mehrere  Schriftatelter  habe^n  geradezu  aufigesteUf^  der  Zo- 
ster verlaufe,  an  den  Eatr^iliiläten  ^beo^  wie  am  Booipfe 
gürtelförmig  oder  kdbgüf teUürmig  nm  ^s  betroffeae  Glied, 
wtiirend doch  die  v^tiealeVerbr^eitung. entschieden  die  Be^ 
gel  bildet  und  die  davon  abweichenden  Fälle  eine  seltene 
und  wohl« nur  scheinbare  A^&mhme  sind.  Meiner  Meinung 
nach  handelt  es.  sich  hier  um  eine  s^n  mduaientäre  Eniptioii 
im  Bereiche  des  ersten  perforirenden  Hautastes  vom  Cru- 
ralnerven,  dessen  Zweige  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
ziemlich  breit  auseinanderlaufen. 

i.     Zoster  sacro-ischiadieus  und  aacro-genitalis. 

Die  hinteren  Aeste  der  Sacralnerven  sind  ganz  klein 
und  versorgen  nur  den  Theil  der  Haut  des  Gesäfses,  wel- 
cher das  Kreuzbein  bildet.  —  Ihre  vorderen  Aeste  anaato- 
mosiren  theils  unter  sich,  theils  mit  denen  der  beiden  letz* 
ten  Lumbalnerven  (nerv,  lumbo-sacralis),  theils  mit  den 
Ganglien  des  Sjmpathicos  und  bilden  hierdurch  den  Ple- 
xus sacralis,  aus  dem  zunächst  zahlreiche  collaterale  Aeste 
und  zuletzt  der  Stamm  des  Ischiadicus  hervorgehen. 

A.  Die  collateralen  Aeste  sind  theils  für  die  im  Bek- 
ken  liegenden  Eingeweide,  theils  für  die  äufseren  Genita- 
lien, theils  für  die  Muskeln  und  die  Haut  des  Beckens  nnd 
des  Oberschenkels  bestimmt  Die  uns  hier  zunächst  in- 
teressirenden  sind  folgende: 
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fseren  Haut  des  Penis  eDtwickelt,  die  sich  bis  an  deu  Rand 
des  Praeputiam  erstreckte.  Nach  dem  Abheilen  der  Erup- 
tion blieb  ein  ziemlich  lebhafter,  neuralgischer  Schmerz  im 
Hodensack  zurück,  der  aber  weder  angeschwollen  nodi 
auch,  bei  Druck  empfindlich  war.  Eia  Vesicator  auf  die 
Gegend  des  Inguinalkanals  gelegt,  hatte  keinen  Erfolg;  ein 
anderes  auf  die  Kreuzgegend  applicirt  und  die  enderma- 
tische  Anwendung  von  |  Gran  Morphium  beseitigten  iho 
sofort 

Es  handelte  sich  also  hier  um  eine  genaa  anf  das  Ge- 
biet des  nerv,  pudendus  beschränkte  Eruption,  an  der  aber 
auch,  die  hinteren  Aeste  der  entsprechenden  Sacrafnervee 
Theil  nahmen. 

Yierundfanfzigster  Fall.  Anna*Rahn,  19  Jahr 
alt,  wurde  am.  9.  Juni  1861  wegen  Ulcera  mqllia  ad  in- 
treitum  und  Bubo  dexter  exulcerat.  au(  die  syphilitisdie 
Station  der  Charite  aufgenommen.  Sie  ist  etiras  unregd- 
mSfsig  menstniirt,  übrigens  aber  immer  sehr  gesund  gewe- 
sen. Jetzt  hatten  die  Regeln  seit  etwa  8  Wochen  gefehlt, 
am  11.  Juni  traten  sie  ein,  verschwanden  aber  schon  am 
ISten  wieder.  In  der.  N9€ht  vom  12 — 13ten  verqpfirte 
Patientin  lebhaftes  Brennen  in  der  Gegend  des  linken  Sitz- 
höckers und  am  folgenden  Morgen  war  an  dieser  SteDe 
eine  etwa  thalergrofse  Gruppe  heller  Bläsdien  aufgefalireD. 
Während  der  folgenden  Nacht  steigerte  sich  das  Brennen 


uugemeiD  und  am  Morgen  des  14  ten  hatte  sich  die  Bläs- 
cheDeruption  Über  die  ganze  lioke  grofee  und  kleiue  Scham- 
lippe verbreitet;  aach  am  Praeputium  clitoridis  und  an  der 
hiateren  CommisBur  »afeen  einzelne  Bläschen,  aber  keines 
ging  Ober  die  Mittellinie  auf  die  rechte  Seile  hinüber.  Nach 
hinten  erstreckten  sich  eine  Menge  kleinerer  nnd  gröfee- 
rer  Gruppen,  von  denen  mehrere  aber  nur  Knötchen  statt 
BIflscben  trugen,  Über  die  ganze  linke  Seite  des  Perinaam 
nnd  der  Gegend  des  Afters  und  an  dem  innersten  Tfaeile 
der  linken  Hinterbacke,  also  dicht  neben  der  Kerbe  hinauf 
bis  znm  Steifsbein;  eine  kleine  Gruppe  safs  noch  höber 
gerade  auf  der  Mittellinie  des  Kreuzbeins.  Endlich  befan- 
den sich  an  der  inneren,  hinteren  Seite  des  Oberschenkels 
zwei  Gmppen,  die  eine  aus  8 — 10  Bläschen,  die  andere 
aus  eben  so  vielen  Papeln  bestehend.  —  Am  l&ten  yraren 
keine  neuen  Eruptionen  mehr  erfolgt;  der  brennende  Schmerz 
dauerte  unverändert  fort,  ohne  aber  die  Grenzen  der  ent- 
zündeten Stellen  hinauszugehen.  —  Am  17ten  war  der  In- 
halt der  meisten  Bläschen  Tveifslich  getrUbt;  die  auf  der 
Schleimhaut  der  Schamlippen  sitzeuden  stellten  flache,  steck- 
nadelknopfgrofse  Eruptionen  dar.  Untersuchte  man  bei  ver- 
schloBsenen  Augen  der  Patientin  die  mit  BiBschen  bedeck- 
ten und  die  dazwischen  liegenden  gesunden  Elantstellen 
mittelst  der  Nadel,  so  ergab  sich  eine  deutliche  Abstum- 
pfung des  Gefühls  (Anästhesie)  im  Vergleich  mit  den  ent- 
sprechenden Hantslellen  der  gesunden  Seite.  —  Am  19ten 
hatte  das  Brennen  nachgelassen;  die  meisten  Bläschen  wa- 
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ren  eiogesanken.  —  Am  21teD  waren  sie  tbdls  vertrock- 
nety  theils  mit  dünnen  Borken  bedeckt;  die  Erosionen  an 
den  Schleimhäuten  meist  verheilt;  die  Abstumpfung  des  Ge- 
f&hls  beim  Versuch  mit  der  Nadel  bestand  noch  fort.  Die- 
ser Fall  von  Zoster  nervi  pudendi  bei  einem  Mädchen  ist 
dem  vorigen  in  )eder  Beziehung  analog. 

Fünf  und  fünfzigster  Fall.  Wilhelm  d'Heureuse, 
27  Jahr  alt,  wurde  wegen  Condjlomata  acuminata  ad  co- 
ronam  glandis  in  die  Charite  aufgenommen.  Am  24.  De- 
cember  1860  eihpfand  er  nach  leichten  Febricitatiouen  ein 
lebhaftes  Brennen,  das  sich  voa  der  rechten  plica  femoris 
an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  hinab  bis  an  die 

■ 

Kniekehle  erstreckte;  es  wurde  bald  so  heftig,  dafs  er  nicht 


auf  der  rechten  Seite  sitzen  konnte  und  er^reckte  sich  nach 
oben  und  vorn  auch  bis  in  die  Gegend  des  Sch^mberges. 
Alsbald  bedeckte  sich  die  Haut  an  diesen  Stellen  mit  klei- 
nen gruppenweise  auffahrenden  Knötchen^,  die  am  zweiten 
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Tagfo  ia  Bltfscbeti'filKergtn^eii;  die  obersle  Iibtedi6fa(gta|ppe 
sMl.  vsterstf  die  ntittrste  zotetet  erschieoen  sein.  '(30.  De» 
cemberO  An  der  Grenze  d^  reditea  Hälfte  des  Scrbtiim. 
und  des  Oberschenkels  befindet  sieb  eine  etwa  zweitbäter*-' 
stüdE^rofse  Griq[>pe9  auf  der  eioa&elne  Bläseben  schoü^Tev^ 
scborft^  andere  noch  frisch  sind,  noch  andere  nur  Knöt« 
eben  darstellen.  Eine  zweite  filäscbengruppe  befindet  sieh 
zwiscben  Tvocbanter  und  Tuber  ischii  oud  mehrere  klei- 
nere, zum  Theil  sohoti  verschorfte,  Grüpp^i  süzen  dicht 
damnler«  Etwa  am  unf^ren  Drittel  des  Oberschenkels  u&d 
zwar  an  der.  hinteren  inneren  Seite  desselben  ntzen  wie- 
der zwei  kleine,  fast  nur  papulöse  Gnqppen;  die  letztet 
Gruppe  sitzt  gerade  in  der  Kniekehle  neben  der  Seblie 
des  museulos  semimemhrauosus.  Außerdem  befinde!  sidl 
noch  dine  kleine  Gruppe  von  Bläschen  am  unterai  Theile; 
des  Kreuzbeins,  etwa  zii^i  Zell  rechts  ron  der  Miitellime./ 
Endlich  noch  einige  vereinzelte  Bläschen  am  Grunde  des 
Penis  dicht  unter  dem  Schamberge.  Des  anfangs  heftige 
Brennen  hat  seit  der  Eruption  nachgelassen,  dauert  nur  in 
der  obersten  Gruppe  am  Oberschenkel  noch  intensiver  fort 
Das  Allgemeinbefinden  gut;  der  weitere  VerläuE  der  ^- 
wohnliche.  — 

Da  in  dies^i  Falle  die  Eruption  sieh  nur  an  der  Ad* 
ductof  enseite  des  Oberschenkels  hinaberstreckite,  80  könnte 
man  vermuthen,  da£s  sie  von  dem  Hautast  des  N.obtur»' 
torlos  ausgegangen  sei ;  es  ist  aber  vjelmehr  wahrscheinlicb, 
dafs  der  Cutaneus  posticus  magnifts  der  betroffene  Nerv 
war,  weil  sich  die  Bläsehenbildong  auch  auf  den  obersten 
hintersten  Theil  des  Schenkels  und  auf  die  Hinterbacke 
fortsetzte;  die  Bläschengruppe  auf  dem  Gliede  deutet  aisf 
eine  Theilnabme  des  Dorsalis  penis  vom  Nerv,  pudendus 
und  die  über  dem  Kreuzbein  entwickelte  Gruppe  auf  eine 
Betheilignng  hinterer  Sacraläste.  —  Noch  mufs  ich  erwäh- 
nen, dafs  sich  bei  diesem  Kranken  während  der  Dauer  der 
Eruption  eine  deudich  gesteigerte  Sensibilität  der  Haut  nach? 
weisen  liefs  und  zwar  nicht  blofs  der  mit  Bläschengruppen 
besetzten,  sondern  auch  der  dazwischen  liegenden,  anschei- 
nend ganz  gesunden  Hautstellen.     Die  Berührung  mit  der 
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Nadeiepitze  w«n*de  bier  angleidi  deadicber,  fast  sehmen- 
haft  empfanden  and  •  bei  gescihlosseneii  Ang^i  des  Patien- 
ten iiefs  sich  das  betbeiligte  Nervengebiet  mit  der  gröfsten 
ScMrfe  aligr^iten.  Diese  Thatsacbe^  indem  sie  die  Beob- 
adituDgen  Türk's  bei  neoraigischen  Affedioaen  bestStigt, 
gtebt  einen  ievnereh  Beweis  für  die  Theiinahme  der  sensi- 
blea  Fasern  an  dem  tropbischen  Voi|[ange. 

S^ckstindfunfzigster  Fall.  GenefalinT.H.,47Jabr 
altf  bekam  am  19.  Februar  1661  einen  Zoster  derselbefl 
Art,  auf  die  innere  Seite  des  rediten  Oberscbenkek  b^ 
schrädit.  Ohne  allgemeine  Störniig  und  nur  von  mSfsigem 
Bremlen  he^kxtetf  fuhren  zunSdtst  zwei  Blascheogmppeo 
auf,  die  eine  an  der  rediten  Seite  des  Kreuzbeins»  die  an- 
dere in  der  Kniekehle  rechts  und  'Zyrei  Tage  spater  .folgte 
eine  dritte  BlSschengruppe  nach,  an  der  inneren  Seite  des 
Oberschenkels,  etwas  unter  der  Mitte.  Der  weitere  Ver- 
lauf  bot  nidits  Besonderes  dar. 

Auch  in  diesem  Falle  war  also  der  hintere  Ast  sioes 
SacFalnenren  betheUigt,  während  die  an  der  hinteren  inne- 
ren Seite  des  Oberschenkels  sich  hinaberstreckende  Erup- 
tion wohl  dem  Cutaneus  posticos  entsprach. 

Als  Behr  beachtenswerth  ist  schliefslich  die  Thatsidie 
hervorzuheben»  dafs  Beispiele  eines  Gber  das  ganze  Gebiet 
des  Ischiadieiis  sieh  ausdehnenden  Zoster  weder  mir  selbit 
vorgekommen  sind,  noch  in  der  Literatur  sieh  verzeichnet 
finden;  wftbrend  doch  die  Neuralgie  des  IsoUadicos,  selbst 
bis  zur  FuCssohle  und  den  Zehen  herdl>,  eine  sehr  hiofip 
Krankheit  ist  Ein  schon  im  Eingange  dieser  Arbeit  er- 
wähnter Fall  von  Rave,  wo  eine  Zostereruption  von  bei- 
den Fufskndcheln  aus  über  beide  Unter-  und  Oberschen- 
kel hinauf  bis  zu  den  Hypogastrien  sich  erstreckt  haben 
soll,  ist  ans  mehr  als  einem  Grunde  bedenklich.  Nor  der 
bei  der  Aetiologie  mitgetheilte  Fall  von  Esmarch  betrifft 
einen  unzweifelhaften  Zoster  ischiadicus,  der  sich  nach  ei- 
ner entzündlichen  Insultation  des  Nerven  entwidieite. 
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.Zoster  ^nitalis. 

An  der  Vorhaiit  des  männlidien  Gliedes  kommen  be- 
kanntlicb  gruppirte  BläschenaassehlSge  hl^afig;  vor;  aber  es 
ist  geififs,  däfs  gew0>bliliebe  Erosiooen,  namenflii;b  dbdr 
die  bei  Balanitis  vorkommenden,  oft  mit  dem  wabren  Her- 
pes praepattalis  verwecbselt  werden.  Sitzt  derselbe  an 
dem  äafseren  Blatte  der  Vorbaut,  so  zdgt  er  nacb  Form 
nnd'  Verlauf  der  dabei  entwiidkelten  Bläscbengruppen  die 
▼ollkommenste  Uebereinstimmnng  mit  dem  Herpes  labialis 
und  den  entwickelteren  Formen  des  Zoster.  Aber  wie  am 
Munde,  so  sind  aucb  hier  auf  der  Scbleimbaut  des  Präpu- 
tiums und  auf  der  Eichel  oft  gleichzeitig  Eruptionen  vor- 
banden,  in  denen  es  nicht  zur  Bildung  von  Bläschen,  son- 
dern von  kleinen,  runden,  aphthösen  Erosionen  kommt, 
welche  gruppenweise  stehen  und  zu  landkartenartigen  Fi- 
guren znsammenfliefseu  können;  ibr  Rand  ist  lebhaft  rotb, 
ihr  Grund  weifslich;  sie  sind  ganz  oberflächlich  und  heilen 
nach  8-*IO  Tagen  wieder  ab.  Gar  nicht  selten  sieht  man 
von  der  Vorhaut  aus  sich  Bläschengruppen  am  Rücken 
oder  an  der  Seite  des  Penis  bis  zum  mons  Veneris  er- 
strecken und  auch  am  Scrotum  und  an  dem  ihm  zugekehr- 
ten Theile  "des  Oberschenkels  habe  ich  sie  noch  gefunden. 

Ganz  der  nämliche  Affekt  wird,  vielleicht  noch  häufi- 
ger, hei  Frauen  beobachtet  (Herpes  vulvae);  sein  gewöhn- 
licher Sitz  sind  hier  die  grofsen  Schamlippen,  ah  deren 
Haut-'  und  Sisbleimhautfläche  er  mit  denselben  Modificatio- 
nen,  wie  an  den  Blättern  der  Vorbaut  beim  Manne  vor- 
kommt. Zuweilen  sitzen  einige  Bläschengnippen  auch  zur 
Seite  in  der  plica  femoris.  Worauf  aber  bis  jetz^  so  viel  ich 
weifs,  nicht  aufmerksam  gemacht  worden,  ist,  dafs  eine  of- 
fenbar ganz  analoge  Exanthembildung  auch  im  Innern  der 
Scheide  und  namentlich  auf  der  Schleimhaut  der  Vaginal- 
portion nicht  ganz  selten  vorkommt.  Sie  ist  unabhängig 
von  der  Blennorrhoe  und  es  bilden  sich  dabei  Gruppen 
kreisrunder,  lebhaft  roth  gesäumter  Erosionen,  die  man 
leicht  für  weiche  Schanker  halten  kann.  Aber  durch  ib« 
ren  oberflächlichen,   nidit  destruirenden  Charakter,  ihren 


glatten  Grund  und  flire  NiehtiiDpfbaiiLeit  unterscheiden  sie 
sieb  binreicbend  diLV/on*  Aueh  heilea  sie  nacli  wentgeu  Ta- 
gen ebenso  voUsleiidig,  ab)  wie  dici  oft  gleichseitig' vorban- 
denen  herpetischen  B)ä6ch4eineruptiovben  an  den  äufsiereD  Ge- 
sehlechtstbeilen.    . 

Dafs  der  Herpes  praeputii  et  vulvae  in  denselbeo 
Verhilltnifs  zu  den  Endverzireigiingen  des  Nerv,  pudeudas 
stehe,,  wie  der  H.  labialis  zu  denen  des  Trigeminusi  darf 
ich  vorläufig  nur  als  eine  sehr  wabTScbeinlicbe.  HjpothtM 
hinstellen.  . 


Symptomenanalyse. 

1.  Fieber.  Aeltere  Beobachter ,  wie  Fn,  Hoffnuma, 
wqllen  zuweilen  i  dem  Ausbruch  des  Zoster  vorhergehend, 
heftiges  Fieber,  selbst  mit  einem  Schüttelfrost,  Delirien  aad 
groiso*  Unruhe  gesebea  hab^n ;  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  verläuft  die  Krankheit  vpn  Anfang  bis  za 
Ende  ohne  Fieber  und  nur  in  .fünf  Fällen  unter  sechsuml- 
fünfzig  habe  ich  mäfsige  Fieberbewegungen  wl^hrend  der 
Entwicklung  der  Hautentzündung  bemerkt.  Ein  Verhält- 
nifs  wie  bei  den  eigentlich  exanthematischep  Processen,  bei 
Pocken,  Scharlach ,  Masern,  wo  das  dem  Ausbrach  voran- 
gehende Fieber  plötzlich  nachläfat,  sobald  das  Ezauthem 
erscheint,  findet  hier  nicht  statt. 

2.  Hantentzündung.  Sie  hat  einen  durchaus  ober- 
flädilichen  Sitz  und  scheint  nur  in  der.  Papillarschicht  des 
Corium  zu  verlaufen;  daher  kleine  Geschwulst,  keine  tei- 
g^,  höchstens  etwas  ödematöse  Infiltration  der  Haut  An- 
fangs hyperämische  Flecke,  auf  denen  sich;  zahlreiche  Knöt- 
chen erheben,  die  bald  an  ihrer  Obeiiläche  Flüssigkeit  un- 
ter die  Epidermis  austreten  lassen  und.,  sich  in  Bläschen 
verwandeln.  Zuweilen  kommt.es  nicht  zu  einer  Bläschen* 
bilduttg  und  die  Knötchen  vertrocknen  wieder,  indem  sich 
d^e  Epidermis  über  ihnen  abblättert;  in  seltenen  FSlUot 
wie  in  meinem  sechsunddrciCsigsten,  entstehen  nicht  einmal 
Knötchen,  sondern  nur  rothe,  heftig  brennende  Flecke. 
Auch  Sachse    erwähnt    eines  ähnlichen  Falles:  „Eionid 
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liabe  ich.  rotiia,  lebhaft  breqoßQiie  Ipeie^  ^on  der  Imbeii 
Hüfte  bis  zuip  Buckgrath  und  der  weifsen 'Linie  gehen  se« 
hen^  ohne  dafs  Biäschqn  varh^u^e^  war^a;.  acht  Tage:  liH 
die  dreifsigjährige  Frau  heftige  Peio;  die .  I^ut  schil^rt<i 
wie  bei .  der  Rose  ab",  und  etwas  Aebjaliqbe^  fiodel  sich 
£|uch  in  1,'rampers  JMe^ic.  cbirurg.  Beniefkujigeni  Wos 
wie  .gewöhnlich,,  Bläschen  vorhanden  sind«  ^^..babea  pi^ 
alle  eine  ziemlich  gleiche  Gröfse,  welche  die  .c^jner  halbem 
Erbse.  n»cbt  zi|  übertreffen  pflegt;  hier  ufid  d^  ab^iT'  ent- 
stehen durch  Zusammenfliefsen  mehrerer  Bläßcben  gröfi^erf^^ 
unregelmäCsig  geformte  Blasen ,  denen  beim:  P^nphigus 
ähnlich.  Schneidet  man  die  Decke  der  Bläschen  mit  der 
Scheere  ab>  so  kommen,  runde,  flache  Erosinaen  zutp  Vor? 
schein,  die  lebhaft  roth  gesIMimt  und  mit  ein^r  w^^ifeeQ 
Schicht  bedeckt  sind;  diese  Schicht,  welche.  Baj er  für 
eine  Pseudomembran  ansah,  besiebt  wesentlifih  atos  den 
aufgequollenen  Zellen  des  Bete  Malpighi.-  Der  schwach  al-? 
kaiische  Inhalt  der  Bläschen  ist  ein  hellesS/erum  obnekörper? 
liehe  Theile;  später  wird  er  milchig,  indem  jene  weifi^e,  zel- 
lige Schiebt  sich  in  ihm  emulgirt;  purulent  scheint  er  nipr  in 
seltenen  Fällen  zu  werden.  '^  Die  Borkeubildung  beginnt 
zwischen  dem  fünften  und  achten  Tage,  indem  der  Inhalt 
der  Bläschen,  gewöhnlich  noch  bevor  diese  geplatzt  sind, 
zu  einer  braunen,  hornigen^  Masse  zusammentrockn^t.  Nach 
dem  Abfallen  der  Borken  bleiben  rothe«  narbige  SteUea 
zurück,  die  später  wieder  verblassen  und  keine  Spur,  hin- 
terlassen; zuweilen  wuchert  indessen  der  PapiUarkörper 
unter  den  Borken  etwas,  die  betreffenden  Stellen  sind 
dann  prominent ,  bleiben  lange  roth  und  contrabiren  «ich 
später  netzförmig,  wie  die  Narben  n^ch  Varicellen»  So 
verhielt  es  sich  in  dem  vierunddreifsigsti^p  Falle,  bei  einem 
an  Syphilis  leidenden  Kinde  und  auch  in  dem  dreiund- 
dreifsigsten  Falle  bei  einem  übrigens  gesunden  M^inne,  wo 
an  der  Stelle  der  Bläschen  rothe,  quaddelartige  Flecke  mit 
vertiefter  Mitte  für  einige  Zeit  zurückblieben. 

Mehrfach  habe  ich  bei  der  Untersuchung  von  Perso* 
nen,  die  anderer  Krankheiten  wegen  mich  befragten,  gür- 
telförmig gruppirte  Narben  um  die  eine  Hälfte  des  Thorax 
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verlaofen  sehen,  welche  nach  einem  vor  Jahren  bestande- 
nen Zoster  geblieben  waren.  Auch  Hebra  fand  zuweilen 
Narben  nach  Zoster,  in  den  meisten  Fällen  ab^  bleiben 
keine  sichtbaren  Spuren  auf  der  Haut  zurück. 

Biett  und  Sachse  sahen  nach  dem  Abheilen  eines 
Zoster  zahlreiche  Furunkeln  an  den  betreffenden  Hautstel- 
len auffahren,  wie  diefs  auch  nach  eczematOsen  und  erjrsi- 
pelatdsen  Hautentzündungen  oft  geschieht 

Obgleich  die  Mehrzahl  der  älteren  Beobachter  den 
Ausgang  in  Gangrän  als  eine  gefährliche  Eventualität  beim 
Zoster  erwähnen,  so  ist  derselbe  doch  nur  selten ;  ich  habe 
ihn  niemals  eintreten  sehen;  unter  den  Neueren  will  nur 
Hardy  zuweilen  „um  die  Bläschen  herum '^  Brand  sich 
entwickeln  gesehen  haben;  wahrscheinlich  gehört  aber  ein 
von  Griesinger  mitgetheilter  Fall  hierher  (Archiv  für 
phjsiolog.  Heilkunde  1847):  Bei  einem  jungen  Tagelöh- 
ner, welcher  unter  den  ärmlichsten  Verhältnissen  lebte  und 
bei  dem  nach  einer  vor  Jahresfrist  überstandenen  schwe- 
ren Erkrankung  (Typhus?)  Kachexie,  Störungen  in  der 
Energie  verschiedener  Sinnesnerven  und  namentlich  aasge- 
dehnte Anästhesien  der  Haut  zurückgeblieben  waren,  ent- 
wickelte sich  plötzlich  auf  den  anästhesirten  Hautstellen  ein 
heftiges  Erythem,  welches  sich  hinten,  unmittelbar  an  der 
Wirbelsäule  beginnend,  als  ein  Handbreiter,  dunkelpurpur- 
rother  Streifen  nach  dem  Verlauf  der  siebenten  bis  zehn- 
ten Rippe  über  die  rechte  Seite  erstreckte  und  zu  dem 
tfich  wenige  Tage  später  noch  ein  zweiter,  ähnlicher  Strei- 
fen oberhalb  des  ersteren  gesellte.  Statt  der  zahlreichen 
kleinen  Bläschen,  welche  in  den  gewöhnlichen  Fällen  von 
Zoster  auf  den  entzündeten  Hantstellen  auffahren ,  erhob 
sich  hier  die  Epidermis  in  Form  einer  einzigen  grofsen, 
flachen  Blase,  einer  Brandblase  und  ging  die  ganze  ent- 
zündete Hautparthie  in  einen  kartenblattdicken  Brandscfaorf 
über,  nach  dessen  allmähliger  Abstofsung  der  Kranke  ge> 
nas  und  sogar  die  vorher  erloschene  Sensibilität  an  den 
betreffenden  Theilen  sich  langsam  wiederherstellte. 

Die  Bildung  zahlreicher,  halbkugelförmiger,  Anfangs  hel- 
ler, später  perlfarbig  getrübter  kleiner  Wasserblasen,,  wel- 


che  grappeuTTOse  auf  gerötheten  Hautstellen  an^hreo  and 
io  emem  etwa  10 — 14tSgigen  Zeitraim  ihre  Phasea  durtA- 
laufen,  giebt  der  EjuptioD  des  Zoster  einen  ganz  bestimiO' 
ten  Charakter,  welcher  sie  von  allen  anderen  Formen  von 
HaBtenlzOndnng  antersdieidet  Einen  zweiten  noch  be- 
fltuniDteren  Char^ter  hat  sie  aber  durch  die  GesetunKf^- 
keit  ihrer  räamlicheD  Verbreitiuig.  Io  dieser  Beiiebung 
haben  wir  eine  complete  and  eine  iücomplete  Form  des 
Zdster  m  unterscheiden,  oder  nach  der  'Willan'fiehea  No- 
meBciatur  den  efgentlichen  Herpes  Zoster  und  den  Herpes 
pblyctamodes.  Bei  dem  Letsteren  Ut  entweder  nur  «ne 
einzelne  BlSschengrnppe,  oder  ea  sind  eine  Anzahl  von 
Gruppen  TorbandeD,  die  sich  dann  nach  dem  VerbreituDgs> 
bezirk  irgend  eines  grOfsereo  oder  kleineren  Hautnerven 
aDeinanderreiheD,  z.  B.  nach  dem  des  nerv,  mentalis  (Fall  1) 
oder  des  nerv,  infraorbitalis  (Fall  2)  oder  des  nerv,  mns- 
colocutaneus  (Fall  14)  oder  des  n.  cotaneus  medius  vom 
cntralis  (Fall  51).  Da  dieser  Fall  verhallniCsu^Csig  oft  ge> 
rade  an  den  Extremitäten  vorkommt,  so  glaubte  sich  Hardy 
zu  dem  Ausspruche  berechtigt,  der  Herpes  phljetaenodes 
sei  nichts  Anderes  als  ein  Zoster  der  Extremitäten.  Ohne 
Zweifel  mOssen  aber  auch  die  isolirten  Bläscbeneraptionen 
an  den  Lippen,  der  Nase,  an  den  Augenlidern,  am  Ohr, 
an  den  Genitalien  (Hnpes  labialis,  aoricularis,  nasalis,  paU 
pebralis,  praeputialis ,  vulvalis  eta)  dahin  gerecbnet  wer- 
den. Wo  nur  eine  einzelne  Blttscbesgruppe  sich  bildet^ 
lüfst  steh  natürlidt'Ober  ihre  Beiiekong  tu  den  Nerven 
i^etds  beweisen;  sobidd  sieb  aber  mehrere  hinzngeaellen, 
da  fallen  sie  immer  in  das  VerSstelungsgebiet  einea  grt^ 
fseren  oder  kleineren  Nervenstamme». 

Die  complete  Form  des  Koster  koiunt  dadurch  zu 
Stande,  dafs  die  BlHscbengruppen  aeb  im  ganzen  VetKsts- 
lungegebiete  eines  spinalen  Nerven,  und  zwar  ebensowohl 
seines  vorderen  als  seines  hinteren  Astes  eotwi^eln.  In- 
dem diefs  geschiebt,  entsteht  an  Brust  und  Bauch  wegen 
der  fast  horizontalen  Verbreitung  der  Dorsalnerven  eben 
jene  GOrtelfonn,  welche  der  Krankheit  ihren  Namen  ge- 
geben hat;  im  Gebiete  der  LurobarnOTven  ntaimt  dagegen 


äie>  Eruption  die  Gestalt  eines  von  der  Vrirbelsflole  zu 
den  Esb-emitSten  fast  verttcal ' tAurendeq  Bandes  an,  und 
aadk  im  Gebiete  der  CerviealDerren  entsteht  keine  Gdrtel- 
fbnD,  sondern  die  Eruption  beginnt  selimal  im  Naeken  oder 
am  Hinterkopf  und  steigt,  liach  tinten  fast  dreieckig  ver. 
breitert,  aof  die  eine  Seite  des  Halses  oder  den  oberen 
TbeS'  der  Brost  und  des  Rfiokens  berab. 

-'  Die  oben  mi^elheilte  Casuistik  weist  nicht  aUeln  fOr 
aHö  .vencbiedenen  Regionen  des  Körpers  den  Parallelis- 
intM  4es'  Zoster  mit  den  peripÜerischeu  Bahnen  der  SfHDal- 
nerrentiaoh,  sondem  liefert  auofa  Tielfache  Beweise  fta 
die  wtätere  Tfaatsacbe,  dafs  die  «inzelnen  Blüscbengiuppen 
denjenigen  Stellen  eU  entsprechen  pflegen,  wo  die  Aeste 
der  Hauloerven  sich  in  ihre  kleinsten  Endverzweigoi^n 
asflbsen.  -Namentlidi  entsprechen  mehrere  FBlle  von  Ge- 
sichtBzoster  in  Bezug  auf  Zahl,  Sitz  und  GrOCte  der  BIXs- 
diengnippea  sehr  genau  dem  Sitz,  der  Anzahl  und  Dicke 
der  letzten  VerästeloBgen  des  Trigeratnus. 

3.  Erscheinungen  von  Nervenreizung;  und 
zwar  von  Reizung  seoitibler  Fasern  kommen  hau6g,  aber 
keineswegs  immer  in  Begleitung  des  Zoster  vor;  vielmehr 
babe  ich  sie  nur  etwa  in  dem  drhten  Theile  meiner  sechs- 
undhofsig  ■  Falle  angemerkt  In  der  Mehrzahl  der  FSlIe 
iit  der  Zoster  iein  wenig  st^merdiaftes  Uebel,  weichet 
keine  anderen  Beschwerden  verursacht,  als  sie  eben  die 
unmittelftare  Folg«  der  Onlicben  flautentzöndung  sind;  nor 
ein-mSfsiges  Brennen  ist  vorhanden,  wie  nach  einer  spa- 
nischen Fliege;  kein  Jacken,  die  Bläschen  werden  nidil 
zerkrstat 

In  anderen  FSlIen  ge^llen  sich  Erscheinungen  von 
Ifyperftitfaraie  hhnu ,  welche  ihren  Grade  und  ihrer  Aus- 
breitung  naeb  sehr  verschieden  sein  kOnnen. 

Zuweilen  frappirt  onr  die  oDgewÖholiGh  gesteigerte 
Emp&ndlichkeit  der  mit  Bläschen  bedeckten  Theile.  Die 
Kranken  klagen. aber  Sufswst  heftiges  Brennen,  welches 
sie  woU  mit  dem'  voii  gjfibendeo  K<MeB  vergleichen;  es 
steigert  sieh  noch  bei  Erhitzungen  und  in  der  BettwSrme, 
vetachencht  den  Scblai^  jede  leiseste  BerOfarung  verursacht 
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Pdin.  ,>Eftier  taiciner  Paümten,  eratirit«  Saeiise,  bekam 
an  der  rechten  Seite  nur  eine  rodie  faigei^  die  >  eilige  Fi»- 
ger  breit  war,  aber  so  peiaHefaies  Stecben  bei  jeder  Be- 
rühnngp  verarsacble,  dafs  er  Nacbt  and  Tag  die  hobl^ 
Hand  über  den  Fleck  ao^breilete,  damit- weder  Hemd  noeh 
Betttoch  die*  Blasen  bertAren  konnte/'  Der  Sebmerz  ist 
in  Fällen  dieser  Art  aaf  die  entzündeten  Stellen  besdn^Snke, 
aber  seiine  unverbältntfsmjlfsige  Heftigkeit  beweist  eine  selbst^ 
ständig  erhöhte  Erregung  der  senjnblen  Eleuvenle;  In  ande^ 
reii  Fällen  geht  «der  Sebmers  über  die  Grenzen  der  Entzün*- 
düng  hinaus  auf  das  ganze,  zunächst  betheiligte  Nenteagebiet 
über.  Aiifser  mehreren  meiner  Beispiele  ist  auch  eins  von 
Ray  er  hier  anzuführen,  „wo  nur  eine  einzelne  Bläscheoi- 
gruppe  unter  dem  Sehalterblatte  auffuhr,  wählend  der 
Kranke  lieftigea-Sdhraerz  Verspürte,  der  wie  ein  Gürtel 
von  idev  Wirbelsäule  bach  dem  Brustbeine  zog,'*  Auch 
Romberg  sah  mweilen  „nur  wenige,  ganz  unscheinbare 
Gruppen  halb  entwickelter  Bläschen  herrorbreeh^a  und 
dennoch  J&e  wüthendsten,  schlafraubenden  Schmerzen  iiki 
ganzen  Halbkreise  nicht  blos  während  der  Blüthe,  sonderd 
auch. »och  längere  Zeit  nach  dem  Abtrocknen.'*  In  einem 
der  TOn  N-otta  mi%etheilten  Fälle  bestanden  iseit  zehn 
Tagen  die  Symptome .  einer  lateroostaU  und  Bradiialneu«^ 
ralgte^  ehe  einige  Terieinzdte  Bläsdkengruppen  im  zweEtoi 
Intercostalraame  auffuhren. 

Noch  in.  anderen  .Fällen  endlich  veihreitet  eich  der 
Schmerz  nicht  allein  auf  das  zunüch'st  betbeiligte,  sondern 
auch  auf' benachbarte  Nervengebiete:  In  meinem  drriundH 
dreifrigsten  Falle  war  ein  Zoster  auf  der  rechten  Seite  dar 
Bnist  entwickelt,  während  der  Kranke. zugleich  Sdimeraen 
im:  rechten  Arm .  und  auf  der  Knken  Seite  der  BfuU  em« 
pfahd.  In.  dem '  sechsundvierzigsten  Falle  erstrediten  sieb 
bei  einer  dem  zwölften  Intercostalnerven  foigeodea  £rup»< 
tion  die  Schmerzen  zuhieb  auf  die.  Hüfte  nnd  die'  vor» 
ddre  Fläche  des  Oberaehenkels  bis  zum  Knie  herab,  alaai 
obne  Zweifel. nach  der Y erbreituog  des. ersten  Luttfaarnei^ 
ven.  In  dem  Traube 'sehen  FaUe  von  Zoster  des  ersteb 
Astes  des  Trigennatis  waten  lebhafte.  Schmerzen  aüob ,  hiiN 
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tcr  dfem  Ohre  nnd  an  der  gaiizeil  Seite  des  Habes,  alse 
im  xkittea  Cervicaloerreii  vorband^i. 

Die  den  Zoster  begleitende  Neuralgie  ist  ako  zuwei- 
len auf  diejenigen  Hatttä8te  eingeschränkt,  welehe  deo  ent- 
zündeten Stellen  selbst  angdbötoi;  zuweilen  verbreitet  sie 
sich  auf  die  übrigen  Aeste,  wekhe  mit  jetien  aus  demsel- 
ben Stamme  entspringen  und  zuweilen  findet  eine  Inradia- 
tion  auch  auf  benachbarte  oder  symmetrische  Nervengebiete 
statt;  aber  ich  wiederhole  es,  dafs  in  eiber  bei  Weitem 
gröberen  Zahl  von  Fällen  alle  Symptome  von  Neuralgie 
ül>erhaupt  vermifst  werden. 

Wo  sie  vorhanden  sind,  da  gehen  sie  oft  der  E«nip- 
tion  sdion  kürzere  oder  längere  Zeit  vorher.  In  einem 
meiner  Fälle  (zweiter  Fall)  gingen  einem  Zoster  facialis 
vierzehn  Tage  lang  Gesichtsschmerzen  voraus;  in  eiaea 
ähnKchen  Falle  von  Ray  er  vier  Tage;  in  den  beiden  von 
Notta  initgetheilten  Fälle  bestanden  neuralgische  Erschei- 
nungen zehn  und  fünfzehn  Tage  vor  der  Eruption  eines 
Zö8ter>  pectoralis.  Charcot  berichtet  von  einem  Kran- 
ken, bei  dem  eine  Ischias  im  Laufe  eines  Jahres  zwei  hef- 
tige An&Ue  gemacht  hatte  und  während  des  zweiten  An- 
falles sich  die  Haut  am  unteren  Theile  des  Oberachenkeb 
mit  herpetischen  BUscben  bedeckte ,  die  einen  Zoster  dar- 
stellten; nädidem  dieser  innerhalb  vierzehn  Tage  abgeUm- 
fen  war,  dauerten  die  neuralgischen  Schmerzen  noch  neh- 
reiie  Wochen  an.  Poccinotti  (Sterta  deUe  febbri  inter- 
mi^enli  -r-  Eisenmann'a  Jaluresberiidit).  theiltden  Fall  eh 
ner  interoMttirenden  Neoraigia  trigemini  mit,  deren  Par> 
ox^smen  mit  Fieber,  mit  starker  Böthung  des  Auges,  mit 
veimdiFter  Schleimabsonderang  der  Nase  verbanden  wa- 
ren und  gegen  Eride  der  Krankheit  sich .  eib  Erysipelas 
fi^hlyotaenedes  ausschliaCilidi  auf  der  leidenden  Gesichls- 
htihe  enivriekeße. 

Viel  häufiger  aber  ist  der  Fall,  dafs  die  nenralj^adiai 
Schmerzen  erst  kurz  vor  der  Ervption  oder  gleidizeitig 
mit  derselben  auftrete,  dafs  sie  dieselbe,  allmählig  schwi- 
cher  werdend,  bis  zur  Verschorfung  der  Bläseben  b^ici- 
ten  und  dann  spontan  veracbwiQden.   Znweilen  dasmn  sie 
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abel"  mit  grafeer  Heftigkeit  noch  langa  nach  der  Abheilung 
fort  und  machen  ein  direktes  Eingreifen  der  Kunst  erfor- 
d^lich.  « 

Ttirck  bat  auf  die  .  sehr  interessante  Tbatsache 
aufmerksain  gemacht,  dafs  bei  oeuralgiscben  Affectiotion 
sehr  constant  die  gestörte  Sensibilität  in  der  pcripheriBchen 
Bahn  der  betheiligten  Nerven  auch  ob)ectiv  nachgewiesen 
werden  künne«  dafs  m^n  bald  Hyperästhesie,  bald  Anästhe< 
sie  der.  entsprechenden  Region  finde.  Spät  auf  diese  That- 
Sache  aufmerksam  geworden,  hal^  ich  sie  nur  in  den  drei 
zuletzt  beobachteten  Fällen  von  Zoster  prüfen  können.  In 
dem  elften,  wie  in  dem  fönfundfunfzigsten  Falle  ergab  sicfa 
eine  deutlich  gesteigerte  Sensibilität  nicht  blofs  an  den  mit 
Bläseben  bedeckten,  sondern  aacfi  an  den  dazwischen,  lie* 
genden^  scheinbar  gesunden  Stellen  d^r  Haut  und  bei  ge> 
schlossenen  Augen  der  Kranken  konnten  mittelst  der  Na- 
delspitze die  Qr^nzen  des  hyperästhetischen  Gebietes  aufs 
Genacieftte  bestimmt  werden;  in  dem  vierundfunfzigsten  Falle 
fand  Sich  unt^r  gleichen  Umständen  Anästhesie  der  Haut. 

So  häufig  sich  mit  dem  Gtirtelausschlage  Erscheinun- 
gen sensibler  Störung  verbinden,  so  selten  ist  eine  Bethei- 
ligung motorischer  Fasern:  „la  zwei  Fällen,  wo  der  Zio^ 
ster  die  linke  Hälfte  des  Thorax  zu  «einem  Sitze  gewählt 
hatte,  fanden  nicht  blofs  sehr  schmerzhafte  Empfindungen, 
sondern  auch  erhebliche  Respirationsbeschwerden  statt.  Die 
'  Zunahme  der  Schmerzen  bei  tiefen  Inspirationen  und  die 
gleichzeitig  vorhandene  Beklemmung  weckte  den  Verdacht 
einer  complicirenden  Pleuritis,  die  durch  die  physikalische 
Untersuchung  nicht  bestätigt  wurde^^  berichtet  Romberg 
(Klin.  Wahrnehmungen  18S1}.  Ich  selbst  fand  bei  emem 
Zoster  des  vierten  Cervicalnerren,  dem  Ausbruch  vorher, 
gebend,  Vomiturttionen  und  in  einem  zweiten  ähnlichen 
Falle  Erbrechen  (7ter  und  Ster  Fall).  Da  diese  Erschei- 
nungen bei  dem  Zoster  anderer  Nervengebiete  nicht  vor- 
kamen, so  ist  die  Vermuthung  vielleicht  gerechtfertigt,  dafs 
sie  durch  sympathische  Reizung  der  Fasern  des  nervus  va- 
gus  und  des  phrenicus  bedingt  waren. 

4.     Gastrische  Erscheinungen,   weiche  von  den 
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alteren  Pathologen  vtelfach  mit  (lern  Zoster  in  ursädilidieD  I 
Zaeanunenbang  gebrjicht  wurden,  fehlten  in  den  meisten 
meiner  Fälle  durchaus.  Abgesehen  von  den  beiden  zoletzt 
erivthnten  FiUeo  und  denjenigen,  wo  die  Eniptioa  sich 
von  der  Cestchtshant  umnittelbar  mt  die  StAIehaliaat  der 
Maod-  und  Bachenhöhle  fortsetzte,  war  die  Fnnctioii  der 
VerdauuDgsorgane  entweder  gar  nicht  oder  doch  oithi  in 
einer  Weise  gestOrt,  welche  eine  nShere  Beziehang  hstte 
vermuthen  lasseu.  EbeoEOwenig  zeigte  die  Function  ande- 
rer Organe  irgend  eine  wesentliche  Veränderung. 

5.  Harn.  Nach  Heller  (Archiv  fDr  phyBiol.  u.  pa- 
thol.  Chemie  1850)  soll  sich  der  Harn  bei  Zoster  aoszeicli- 
oen  durch  starke  Vermehrung  der  Chloride,  besonders  des 
Chlomatriams  und  der  phosphorsaurenSalte,  dagegen  Ver- 
ringerung  der  Solphate  and  der  HarnsSure;  ferner  doicb 
einen  starken  Gebalt  an  AmmoniakTerbindungen  und  iardt 
Fettgehalt  Seitdem  man  weifs,  dafs  der  Gehalt  an  Chlo- 
riden im  Hant  wesentlich  von  der  Nahrung  abiriingt,  ist 
der  Nachweis  einer  zeitweiligen  Zonahme  derselb«a  ohne 
Wertb.  Ich  selbst  habe  den  Harn  in  den  von  mir  ooter- 
sochtNi  FKlIen  Uets  sauer,  zuweilen  etwas  satarirt,  aber 
ohne  Sediment  und  ohne  aaffällige  VerSndening  gefonde» 

6.  Das  Blut  iaad  Hajer  in  einiget!  Fillen,  wo  *e- 
nXseärt  wurde,  speckblntig. 

Aetiologie. 

A.  Nähere  Besiebungeni 
Nach  aUem  Vorherg«benden  ist  der  Zoster  eine  Baat 
entxUndung  von  typisdier  Fom  und  lypiscb««  Verisal, 
deien  weseo^idiBte  Eigentbfhnliefaknt  aber  darin  beatdt. 
daEs  sie  Überall  an  das  periphcriBche  Gebiet  cerebraler  oad 
spinaler  Nerven  oder  ihrer  Aeste  gebunden  erscbeiiit  Da- 
bei sind  die  EntzOndungserscfaeinnngen  nicht  gleidmlfaig 
Aber  die  PIftcbe  verbreitet,  sondern  auf  einzelne  Punkte 
concentiirt,  an  denen  BlSschangruppen  auffahren,  welck« 
hinsichtlich  ihrer  Zahl,  ihres  Umfanges  und  ihrer  Oertlich- 
keit  eine  sehr  bemei^enswerthe  Congruenz  mit  den  Aus- 
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straUangen  der  Hautnervefi  zeigeo.  Diese  Tbatsaeben  be- 
rechtigen ans  zu  der  AnDabme,  dafs  der  EntzünduDgsreiz 
hier  weder  von  auCsen  Jier,  noch  durch  VeribitlekiQg  des 
Blates,  sondern,  dafs  er  dureb  die  Nerven  seihst  in  die 
Haut  getragen  werde. 

In  einer  abnarmen  Erregung  der  Nerven  also  haben 
wir  den  nächsten  Grund  .des  Zoster  zn  suchen.  Welcher 
x4rt  kann  dieselbe  sein  ui>d  wo,  d.  b.  von  welchem  Punkte 
aus,  kann  sie  geschehen?  Elinen.  centralen  Ursprung  dürr 
fen  wir  von  vorn  berein  abweisen,  denn  der  Zoster  triifct 
imsEier  nur  in  der  Bahn  eines  etnzigen  oder  aUenfalis  zweier 
beiiacbbatt  entspringetuiec  Nerven. iund  immer  (oder  fast 
immer)  nur  halbseitig  auf.  .  Wenn«  er  von  den  centralen 
Gehimknoten^  ressortirte,  daaii  würJe  er  .sich  häufig  über 
eine  ganze  Körperhälfte  verbreitet  zeigen;  usul  wenn  vom 
Rückenmarke,  dann  würde  symmetrische  Entwiekelnng  die 
Regel  sein.  Aber  auch  in  den  perijphorischen  Bahoen  der 
Nerven  dücfien  ^ir  setnen  Ausgangspoßkt  meht  suchen.  In 
allen  Fällen  von  volUtäntKg  efiiwkkeltem  Zoster  wenig- 
stens beweist  ..die  gleichzeitige  fiethailigung  des  irocdereii 
und  hinteren  Astes,  dafs  die  ErBegong  des  belreCfendeD 
Spinalnerven  schon  vor  seinem  Afssiritt  ans  deon  foramen 
intervertebräle  atattgeiundän  haben  mfisse.  Wir  aiild  also 
auf  seine  Wurzeln  hingewiesen ,  uod  bähen  weiter  xu  fra- 
gen, ob  es  die  vordere  4>der  die. hintere. Wnrzel  sei?  jOie 
vordere,  weichie  die  motorisefaen  Faiaeni  .veneinig^  giebl 
ans  die  gewüo&dite  Aufklärung  nichts  denn  wie  irfir  g^e- 
ben  haben,  bleiben  beim  Zoster  alle  motorischen  Wirkun- 
gen aofser  SpieL  Es  kann  läir  dte  hintere  sensible  Wur- 
zel sein  und  die  Thatsache,  dafs  d^r  Zoster  so  häufig  mit 
Symptomen  gesteigerter  .S^isibilität  verläuft,  giebt  dieser 
Annahme  einen  beslimmten  Halt 

In  der  That.  hat  mau  die  sensiblen  Nerveiifaieern  oft 
als  die  Träger  nicht  blols  ihrer  specifiseheBi,  sood^rn  aor 
gleich  einer  nutritiven  Thätigkeit  angesehen  und  sich  da- 
bei auf  die  Erfahrung  gestützt,  dafs  bei  Neuralgien  nicht 
selten  Rüthung  der  Haut,  bei  Neuralgie  des  Trigeminus 
zugleich  faijection  des  Auges  ^  vermehrte  Absonderung  von 
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Thränen,  von  Speichel,  von  Nasenschlehit  etc.  enlalebt 
Aber  so  gewifs  es  ist,  dafs  Fälle  dieser  Art  oor  eiiie  Aus- 
nähme  von  der  Regel  bilden,  dafs  bei  <Ien  meislea  Neu- 
ralgien, selbst  da,  wo  sie  heftig  und  andauernd  sind,  viel- 
mehr alle  nutritiven  Störungen  fehlen,  eogewifs  ist.  es  an- 
drerseits, dafs  der  Zoster  in  einer  grofsen  Zähl  von  Fäl- 
len ohne  sensible  Störungen  verläuft  und  daCs,  wo  solche 
in  seiner  Begleitung  auftreten,  sie  weder  ^  dem  Grade  noch 
der  räumlichen  Ausbreitung  nach  der  Eruption  genau  ent- 
sprechen, denn  wir  sahen  bei  rudimentär  entwickeltem  Zo- 
ster heftige  Neural^e  bestehen,  bei  stark  und  vollständig 
entwickeltem  Zoster  oft  ^edes  neuralgische  Symptom  feh- 
len; Diese  Thatsachen  weisen  mit  Entsehiedenheit  darauf 
bin,  dafs  die  trophischen  und  die  sensiblen  Wirkungen» 
wenn  sie  auch  häufig  mit  mnander  verbunden  sind,  doch 
einen  verschiedenen  Ursprung  haben  müssen.  Die  Neu- 
ralgie tritt  oft  symmetrisch  auf,  der' Zoster  nicht  Mau  bat 
also  geirrt,  wenn  man  den  Zoster  ohne  Weiteres  za  den 
Neuralgien  zählen  oder  ihn  als  ein  zufälliges  Phänomen 
derselben  auffassen  wollte.  Er  stellt  vielm^r  eine  zwar 
an  denselben  Nervenverlauf  gebundene,  aber  in  deo  mei* 
sten  Fäll^irein  trophisohe  Störung  dar. 

Physiologische  Tfaatsachen  haben  es  nun  längst  aafser 
Zweifel  gestellt,  dafs  düft  Bahnen  der  cerebrospinalen  Ner- 
Ten  neben  ihren  sensiblen  und  motorischen  noch  eine  dritte 
Kategorie  von  Fasern  führen,  welche  aus  dem  System  des 
Sympathicus  in  sie  übergehen  und  nur  an  diese  werden 
wir,  als  an  die  eigentlichen  Vermittler  trophisdior  Vor- 
gänge, zu  denken  haben.  Von  allen  Punkten ,  wo  Gan- 
glienmasse  sich  angehäuft  findet,  treten  solche  Fasern  in 
die  Nervenstränge  ein,  denn  die  Ganglienzellen  seibat  sind 
es,  in  denen  sie  ihren  Ursprung  nehmen.  Jedes  gröbere 
Ganglion  scheint  demnach  seine  besondere  Provinz,  beson- 
dere OrgBue  mit  trophischen  Fasern  zu  versorgen.  Wo  aber 
entspringen  diejenigen,  welche«  zur  Oberfläche  des  Körpers 
führen  und  deren  pathische  Erregung  auf  der  Haut  das 
merkwürdige  Phänomen  des  GürtelausseUages  hervorrort? 
Wir*  haben  die  Stelle  schon  bezeichnet,  wo  sie  entspriogen 
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mässeti;  Alles  wies  auf  die  biateren  Wurzelo  der  Spinal* 
nerven  hin  und  je^e  derselben  ist  darcb  einen  Ganglien- 
knoten ausgezeichnet:  Die  Ganglia  spinalia  sind  es,  wels- 
che uns  den  Schlüssel  zur  Erkläning  aller  Elrscheinungen 
geben. 

Nach  den  Untersuchungen  von  KölHker  setzen  die 
sensiblen  Nervenfasern  der  hinteren  Wurzel  durch  den  Spi* 
nalknaten  nur  hindurch,  ohne  in  nähern  Connex  mit  ihm 
zu  treten;  währ^id  die  in  der  Ganglienmasse  selbst  ent- 
springenden Ganglienfasern  sich  nirgends  in  der  Riebtang 
gegen  das  Rückenmark  verbreiten,  sondern  sich  sämtlich 
der  peripherischen  Bahn  der  sensiblen  Fasern  anschliefsen. 
Gleich  hinter  dem  Knoten  treten  auch  <tie  motorischen  Fa- 
sern der  vorderen  Wurzel  hinzu  und  durch  diese  Vereini- 
gung i&t  nun  der  kurze  Stamm  des  Spinalnerven  gebildet; 
derselbe  äieilt  sich  aber  sofort  wieder  in  seinen  vorderen 
und  hinteren  Ast,  von  denen  jeder  sowohl  sensible  als  mo- 
torische als  auch  Ganglienfasern  aufnimmt  und  der  Periphe- 
rie des  Körpers  zufährt. 

Ich  weifs  wohl,  dafs  die  Schwierigkeit  histologischer  Er- 
mittelungen manche  Zweifel  an  ihrer  Zuverläs^keit  gestattet 
und  dafs  auch  einige  physiologische  Experimente  gegen  sie 
zu  sprechen  scheinen,  aber  die  klinischen  Thatsachen  geben 
in  diesem  Falle  eine,  wie  mir  scheint,  unabweisbare  Bestäti- 
gung für  sie  ab*).    Verhält  es  sich  so  und  sind  es  in  der 


^)  In  der  wichtigeB  Arbeit  von  Samuel  »die  irophitehen  Ner- 
Ten,  Leipzig  1860«  kommt  der  Verfasser  durdi  Zmammenatellaii^ 
klinischer  Thataaehen,  phyaiölogtscher  Beobaohtnngen  und  durch  ei- 
gene Versuche  za  dem.  Schlnfa,  daJa  die  trop^iachen  Nenren&aern  über- 
haupt hl  den  Spinalganglien  ihre  Ursprünge  haben  müssen.  Das  auch 
von  ihm  dafür  angeführte  PhSnomen  des  Zoster  kann  aber  znnftchst 
nur  für  die  trophtseben  IServen  der  Haut  beweisen;  die  dar  inneren 
Oi^ane  lassen  vielmdir  einen  Zusammenhang  mit  andern  ThcileD  des 
GangÜensystems  vermuthen. 

In  dem  Ifiralich  erschienenen  2ien  Heft  des  Virehow*«cfaen  Ar- 
chiTs  hat  Eisenmann  einen  Aufsatz  »zur  Gdilular- Pathologie«  mit  ei- 
nem »späteren  Nachtrage«  geliefert,  in  dem  er  den  Zoster  für  eine 
▼on  den  Nerven  abhangige  Entzündung  erklSrl,  ganz  yergessend, 
dafs  er  bisher  immer  für  die  entgegengesetzte  Ansicht  eingenommen 


Tbat  Aie  in  den  SpinalgangiieD  eratopriiig«fid«D  Nerveafaseni, 
durch  welche  die '  tTOpkiscbeo  Voi^äage  io  der  Haut  ver- 
loitteU  werdeu,  dapB  mösseo  wenigsteDs  alle  F&lle  von 
vollständig;  ttatwickehau.  Zoster  und  alle  FAlle  von- Zoster, 
welche  ohne  andenreitige  Nerveiistörung  verlaufeii,  auf  eine 
R^zBUg  jener  Ganglien  selbst  xurückgeführt  werden,  denn 
nur  iu  ihnen  treten  die  trophiEchen  Elewente  für  eich  auf; 
iu  den  Bahnen  der  Nerven  Mod  sie  mit  den  seusibleo  und 
motorischen  so  gemischt,  dafs  es  sidL  Dicht  b^;reifen  labt, 
wie  irgend  welcher  ADlafs^isoJirteReiEUDg  gerade  nur  der 
tirsteren  bewirken  sollte. 

Die  mit  dem  Zoster  häufig  auftretende  Neuralgie  er- 
klärt sich  dann  durch  eine  Fortpflanzung,  der  Reizung  von 
dem  Ganglion  auf  die  eut^rechende  faintne  Wunel  und 
es  begreift  sich,  wie  letztere  ihren  erhöhten  Erregnogszu 
Bland  durch  Vermittelnng  des  Rückenmarkes  auf  benach- 
barte oder  symmetrische  Nervengebiete  Eortpfiaazen  kann, 
während  die  tropfaische  Erregung  immer  halbseitig  bleibe 
weil  das  tianglion  keine  Fäden  zum  Rückenmark«  schickt, 
noch  von  ihm  dergleichen  empfängt. 

Wir  Ilaben  aber  den  Zoster  aufeer  im  Gebiete  der 
äjtinalnerven  auch  in  dem  des  Trigemious  kennen  gtelerul, 
eines  Gebirunerren ,  der  die  vollkommenste  Analogie  mit 
den  Spionlnerven   insofern  bietet,  als   seine  sensible  Wur- 


w«r.  Wie  wenig  aber  sein  Urtheil  werlb  ist,  gehl  daTKDB  herror,  i»tt 
er  das  Gleiche  auch  Tom  Erysipelas  behauptet,  bei  dem  gerade  die 
Nerrcn  kei»e  Rolle  spielea.  —  Virchow  drnckt  dieaea  «chlecklca 
Artikel  ab,  obwohl  Hub  dirin  mit  Widerwlrtiger  Schmctekdei  aia 
nudlciaiackttii  Chriatm  gehii]di|t,  SchSnlein  aber  als  VarUafk 
Jobannea  fQr  die  Cellalarpatholagie  in  Dieait  {^anommea  wird  — 
SchOnleiu,  dessen  beÜteaden  Sfott  mia  dodi  kennt  Ober  Alles,  wa* 
sich  (Br  den  Anfang  der  Weisbeil  oder  soboa  fflr  dia  Waisheit  selbrt 
Ult!  t-  In  ciMm  Znsatiartikel  verwahrt  atch  Virchow  im  Voraiu  pfa 
die  Anftchtnapa,  die  er  tit  aane  fiotKÜndangstlieorie  tob  Srätea  des 
Zoster  nnd  der  trophischen  INerTCD  za  belurcbtcn  schönt.  GewUs  itt 
der  fiaohwria  «nee  dnrch  Nerveueinflars  erraten  Eatsändang  eiae 
willkommene  Boreichernng  der  Pathologie,  daTs  aber  auch  die  bcM*- 
dere  Art  Ton  Pathologie,  welche  Herr  V.  treibt,  dadorcb  geflVrdtH 
werde;  dicfs  ntchioweiaen,  mab  seiDeln  eigenen  ScharfaiBn  Mii  ilaiwa 
bleiben. 


T^el  aabe  ibran  Ursjw-unge  ebenfalls  mit  einein  Gan^lioQ 
versehen  ist.  Das  Gang^oo  Gasseri  vertritt  liier  die  Stelle 
des  Spioaiknoten  und  scheint  die  trophischen  Verricbtun- 
gea  in  der  Haut  des  Gesichtee  zu  Tennitteln.  Auffallen 
mufs  allerdiug^s  die  Thatsache,  dafs  unter  den  bisher  be- 
kanot  gevordenen  Fällen  von  Gesichtszoster  sich  keiner 
beGudet,  ia  dem  alle  A.este  des  Trigeminas  zugleich  be- 
theiligt waren  und  es  ist  deukhar,  da&  jene  kleineren  Gan- 
glien, vreiche  mit  den  einzelnen  Aesten  in  Verbindung  ste- 
hen, als  Ausgangspunkte  für  di«  im  Gesiebt  gerade  beson- 
ders häufig  vorkommenden  beschränkten  Eruptionen  (Her- 
pes labialis,  palpebralis,  auricularis  etc.)  fnngiren.  Es  muft 
aber  auch  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dafs  im  Be- 
reich der  KopEnerven  Gaoglieubildung  hier  und  da  auch 
an  motorischen  Bahoen  auftritt,  nie  an  dem  Knie  des 
Facialnerren ,  dafs  also  vielleicht  nicht  alle  trophischen 
Faserzdge  mit  den  Verzweigungen  des  Trigeminus  verlau- 
fen. Einige  der  mitgetheilten  Beobachtuugen,  in  denen  der 
Zoster  über  die  Grenzen  der  Gesichtsnerven  hioauszuge^ 
ben  schien,  mOgen  hierdurch  eine  vorläufige  Erklärung 
finden. 

Wir  haben  also  eine  Theorie  des  Zoster  gewonnen, 
{Qr  die  uus  freilich  die  pathologisdie  Anatomie  noch  keine 
Anhaltspunkte  giebt.  Die  sparsamen  Mittheilungen  über 
Sectiouen  beweisen  nichts:  Rayer  secirte  eine  alte  Frau, 
die  an  EntzüaduQg  der  Schleimhaut  des  Magens  und  der 
Lungen  starb  und  bei  der  zugleich  ein  brandig  geworde- 
ner Zoster  am  Halse  bestanden  hatte:  die  Haut  war  an 
den  betreffenden  Stellen  gallertartig  erweicht,  in  gr&fserer 
oder  geringerer  Tiefe  zerstttrt;  ,^ie  unterhalb  der  Haut  ge- 
legenen Nerven,  besonders  die  dem  plesus  cervicalis  ange- 
börigen,  wurden  mit  gröfsler  Sorgfalt  untersucht,  ohne  daEs 
etwas  Krankhaftes  aufzufinden  gewesen  wäre.  Diese  Zona 
war,  obschon  confluirend,  nicht  eben  schmer^aft  gewesen." 
—  Auch  Ilanielssen  halte  Gelegenheit,  die  Section  einer 
Person  zu  macheu,  welche  au  LuiigencutiüMduiig  starb  und 
bei  der  neuralgische  Schmerze»,  die  im  Verlauf^. 
linksseitigen  Zoster  entstanden  i 


augcbalteu  hatten^  „Indem  er  dleNerrea' untersiicbte,  faud 
er  den  seefasten  linkea  latercoetalaerven  betrSchtlicb  ge- 
schwollen und  geräthet.  Die  Anschwellung,-  welche  sieb 
zicinlieh  weit  erstreckte,  war  bedingt  durch  eine  feste  In- 
fittration  des  Neurilems,  während  das  Nervenmark  sieb 
HOnnal  tu  verbalten  schien."  Ra^er  fand  also  nichts  and 
Danielssen  di6  Residnen  einer  exsudativen  Neuritis,  aber 
beide  haben  nur  die  NervenstSmme  untersucht,  ohne  sie 
bis  zu  ihren  Wurzeln  zu  verfolgen,  Von  grofsem  Inter- 
esse scheint  mir  der  folgende  Fall  zu  sein,  welchen  Pro- 
fessor Esinarch  in  Kiel  mir  mitzatbeilen  die  Güte  hatte 
iiud  den  ich  mit  meiner  Erlaubnifs  fast  unverkürzt  wieder- 
gebe: „Bei  einem  55)ährigen  kräftigen  Manne,  der  seit 
I  Jahren  an  einer  kindesKopfgrofsen  Hjdrocele  der  linken 
Seile  litt,  wurde  am  7.  Januar  1855  die  Ponction  gemacht 
und  nach  Laugenbeck's  Vorschlag  Chloroform  injicirt.  Da 
eine  zu  geringe  Reaction  erfolgte  und  die  Scbeidenhaut 
sich  wieder  mit  Flüssigkeit  füllte,  wurde  am  27.  Januar 
dieselbe  Operation  wiederholt.  Diesmal  war  die  Reaction 
stärker,  die  Scbeidenhaut  und  der  Saamenstrang  schwollen 
am  sechsten  Tage  so  stark  und  schmerzhaft  an,  dafs  die 
wiederholte  Application  von  Blut^eln  aolhwendig  wurde. 
Durch  die  Percussion  ergab  sich  aber,  dafs  aufser  äer  Flüs- 
sigkeit auch  Luft  in  der  Scheidenbaut  angesammelt  war, 
welche  wiederholt  durch  einen  feinen  Explorativtroicart  ent- 
leert vnirde,  sich  aber  immer  wieder  ansammelte,  und  da 
auch  die  aussickernde  FlQssigkeit  sich  purulent  zeigte,  die 
Schmerzen  zunahmen  und  der  Patient  mehr  heronterkani, 
80  wurde  am  19.  Febr.  das  Scrotum  und  die  ganze  Scbei- 
denhaut gespalten,  wobei  sieb  viel  Blut  und  Eiter  ent- 
leerte. Die  Blutung  war  beträchtlich  hei  dieser  Operation. 
Nach  einigen  Tagen  begann  die  innere  Oberfliche  des 
Sackes  zn  granuliren  und  am  10.  März  waren  die  Grano- 
latiooen  am  unteren  Tbeile  zn  einem  Sacke  zusammeoge- 
wuchert,  welcher  Eiter  zurückhielt  und  deshalb  gespalten 
werden  mufste.  Am  13.  M&n  fieberte  der  Kranke,  klagte 
dber  Appetitlosigkeit  und  Kopfochmerz  und  die  Granata- 
tionen    crBcbieneu   trocken   and   bodiroth.     In  der  foi- 
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geadeii  Naehl  em^pfaiid  er  beftige,  brenueude 
Scbmerzieii  a»  der  ganzeu-kinteren  Fläche  des 
linken  Bfriaes  von  der  Hinterbacke  bis  zur  Mitte 
der'Fufssoble  herab  und  am  Morgen  des  14.  Mär% 
bildeten  sich  an  dieser  ganzen  Fläche  zahlrei- 
che Grnpen  von  Bläschen  mit  gelbröthlicbem  In- 
halt von-  verschiedener  Gröfse  bis  zu  einer  Erbse« 
Sobald  sieb  diese  Biäscfaen  völlig  entwickelt  hatten,  hur- 
ten die  Schmerzen  allmählig  auf;  in.  den  nächsten  Tagen 
vertrockneten  dieselben  zu  braungelben  Krusten ,  während 
die  fieberhaften  und  gastrischen  Symptome  fortdauerten» 
Am  20.  März,  als  kaum  noch-  Spuren  des  Ausschlages  voi^ 
bänden  waren,  stellten  sich  stofsweise  heftige  reifsende 
Schmerzen  an  der  ganzen  hinteren  Fläche  des  linken  Schen- 
kels ein;  am  heftigsten  an  der  AuStrittsstelle  des  n.  ischia* 
dicus  und  auf  dem  eapitulum  fibulae.  Diese  Anfälle  wie- 
derholten sich  ohne  bestimmten  Typus,  wurden  durch  Be^ 
rührung  und  Bewegung  des  Beines  gesteigert,  durch  An« 
stemmen  der  Sohle  gegen  das  Fufsbrett  gemildert.  (M. 
Terebinthinae,  Yesicatere,  Morphium,  die  Fothergiirsche 
Mixtur,  warme  Bäder  hatten  keinen  Erfolg.  Patient  kam 
immer  mehr  herunter.  Am  13.  April  zeigte  sich  im  linken 
trigonum  ileo-femorale  ein  kalter  Abscefs;  am  17.  ein  zwei- 
ter gr(yf8erer  an  der  linken  Seite  desfitickens  und  zugleich 
entwickele  sich  ein  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat.  Am 
Morgen  des  20.  April  erfolgte  dej  Tod.  Bei  der  Section 
fand  sich  eine  Thrombose  der  linken  vena  cruralis,  ein 
enormes  Exsudat  in  der  linken  Pleurahöhle,  am  Rücken 
links  ein  grofser,  mit  der  Pleura  nicht  communicirender 
Abscefs;  in  der  Scheide  des  linken  Psoas  ein  gro- 
fser Abscefs,  welcher  unter  dem  ligament.  Poupartii  mit 
der  Eiteransammlung  im  trigonum  ileo-femorale  communL- 
cirte;  ein  dritter  unter  dem  linken  glutaeos  maximus;  die 
Scheide  des  linken  nervus  ischiadieus  war  by- 
perämisch  und  ödematös  infiltrirt  da,  wo  er  das 
Becken  verläfst.  In  den  Lungen  keine  pyämischen  In- 
farkte. „Ich  weifs  nicht,  ob  Sie  mir  Recht  geben,  fügt 
Prof.  Esmarch  hinzu,  wenn  ich  aQS  diesem  Befunde  schlie- 


Ese,  dars  eine  Rfizuog  d«8  n.  iscbiftd  an,  aeiaw  Austritts- 
stelle  das  Primtire  .gewesen  sei  und  nacb  einaoder  zaecst 
deo  Herpes  und  später  ^e, Neuralgie  bervorgarufeq  b^e," 
JedeDfalls  iührt  uns  dieser  Fall  dem  veroiuthetea  HeM'd 
d«r  Zostereruptiooea  sehr  nahe. 

üocb  zwei  Fälle  will  ich  aD&llffen,  aus  deiiaa  aller- 
diBgs  mit  Wahr&cbeinlicbWeit  hervorgebt,  dafs  begcbrSnkte 
Eruptionen  auch  durch  eine  peripbariat^e  Reizung  der  in 
den  Nerveo  gemischt  verUufeuden  (rophischen  Fasern  ent- 
st^eö  können.  Beuget  beobachtete,  daCs  ia  Folge  einer 
tiefen  Narbe,  die  nacb  einer  Schulswuode  zurückgeblieben 
war  und  welche  den  Nervus  eutaoeuB  ioternus  vom  linken 
BraehialgeQecbt  zu  comprlmireD  scbieo,  sieb  an  der  hinteren 
und  inneren  Fläche  des  linken  Vorderarms  ein  dem  Zoster 
äholicber  BUsdieuausscblag  entwickelta  Die  Stelle  der 
Haut,  auf  der  er  sieb  bildete,  war  der  Sensibilität  beraubt. 
Charcot:  Eiu  Mann  hatte  wSbrend  der  Juoitage  1859 
eäue  Kugel  in  deo  unteren,  bintereu,  Sufsereo  Theil  des 
Schenkels  bekommen  j  einige  Zeit  nach  Heilung  der  Scbufs- 
wunde  entstanden  lebhafte  Schmerzen  im  Beine,  die  von 
der  Narbe  auszugeben  schienen,  anfallsweise  sieb  steigeilen 
and  bis  zum  FotsrUcken  abwSrts  erstreckten.  Diese  Neu* 
ralgie,  welche  bartnSckig  allen  Mitteln  widerstand,  wurde 
m  wiederholten  Malen  während  des  Aufenthaltes  dee  Kran- 
ken im  böpital  de  la  cbarite  von  einer  Eruption  herpcti- 
seher  Bläschen  begleitet^  welche  durchaus  das  Ansehen  ei- 
nes Zoster  hatten  und  gruppenweise  auf  der  Haut  der 
scbmerzbaften  Partien  safsen  (Brown- Sequard  Journal 
de  la  pbjsiolt^ie.     Paris  1609). 

Der  Zoster  beniht  —  reeapituUreu  wir  —  auf  einer 
Krankheit  des  Gangliensystems  und  zwar  im  spociellen 
Falle  airf  Reizung  je  eines  der  Spinaiknolen  oder  des 
Ganglion  Gasseri;  dsch  kann  auch  die  peripherische  B«- 
znug  eines  Nerven,  welcher  Ganglirafasem  führt,  eine  be- 
schränkte' Eruption  von  Zosterblftschen  zur  Folge  haben. 
Damit  soll  keineswegs  bebanptet  werden,  dats,  wenn  aiefa 
die  Gelegenheit  zu  Seetionen  ferner  darbieten  sollte,  grft- 
b<re  Stnicturveränderungen  in  den  Ganglien  immer  gefua- 


d«a  werden  mOfsten.  Die  Patliolegie  der  Gebira-  und  RUk- 
kenmarliskraDkheiteD  beweiEt  zur  GeoQge,  wie  der  anato- 
miscfae  GruDd  maanigEach  gestörter  NerreQtliSligkeit  audi 
dem  bestbenaffoeteD  Auge  eicb  oft  eiitziebt. 

Selbst  die  MOgUcbkeit  eiaer  blofa  reflectirteu  AffectioQ 
der  GauglieD  muCs  ofTen  gebiilt«D  werden.  Aeltere  Beob- 
achtet; wie  Hagendorn,  Hayue,  Gulbraod,  wollea  bei 
Ei^aakuDgen  der  Milz  uod  der  Leber  Zoster  in  der  litK 
ben,  uod  rechten  regio  hypocböndriaca  gesehen  haben  und 
Beil  sab  die  Krankheit  von  der  Liiinbatgegejid  am  Schen- 
kel herabsteigen  bei  einem  Manne,  dem  kurze  Zeit  voriier 
Nierensteine  in  grofier  Zaiit  abgegangen  waren.  Doch 
wird  Niemand  aus  so  unsicheren  und  Tereinzelten  Angaben 
Fotgeruttgeo  ziehen. 

B.    Entferntere  Beziehungen. 
Meine  66  Fälle,  zu  denen  B  von  Anderen  mitgetfaeilte 
btozukommen,  im  Ganzen  also  64  Falle,  vertheilen  sich  fol- 
geodermafsen  auf  die  einzelnen  Monate: 
ha.    Febr.   Hin   April  Hii  Jmi.Jaii   Aug.  &pt.   Oct.   Not-  Otts. 

77  &  52754  itfö4 
Es  (Bllea  also  in  den  Frühling  (März,  April,  Mai)  12  Fälle 
iu  den  Sommer  16,  in  den  Herbst  18  und  iu  den  Winter 
18  Fälle.  Erheblich  ist  hieraaeh  der  Eintlufs  der  Jahres- 
zeit iedeofalls  nicht.  Dagegen  -glaubte  ich  öfters  bestätigt 
zu  finden,  dafs  der  Zoster  zu  denjenigen  Krankheiten  ge- 
hört, denen  man  unter  demEinSufs  ptälxlich  wechselnder 
Witterung  neben  Rheumalismeo  und  Angina  häufiger  be- 
gegnet. 

Die  meisten  Beobachter  haben  von  einmi  zeitweise 
sich  häufenden  Vorkommen  des  Zoster  gesprochen  und 
noch  neuerdings  behauptet  Hardj,  dafs,  wenn  bei  den 
Consultationen  im  Höpital  St.  Louis  nach  längerer  Pause 
wieder  ein  Fall  von  Zoster  vorkomme,  man  fast  mit 
Sicherheit  darauf  rechnen  könne,  an  den  jiScbsten  Ta- 
gen noch  mehreren  zo  begegnen.  Ende  Juni  1856  be- 
kameu   schucU   liiiilereiuaudei'   drei  Aerz,le   in   der   LUiarile 
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KOrperatelloD ,  wahrend  gleichzeitig  aacb  znet  Fslle  tod 
ansg^ildeteiD  Zoster  auf  den  Abtheihmgen  Vorkantn. 
Geoffrojr  eah  im  Man  1778  und  Bajer  im  Herbii 
1627  ungewöhnlich  viele  Leate  von  Zoster  befdlea  ifa- 
den.  Diese  Thatsncfaen  sprechen  mit  WahrsdieiDUchkeil 
fOr  atlimosphäTiache  EinSQGset  aber  sie  beweisen  keinei* 
wegs  den  epidemischen  Charakter  der  Krankheit,  wie  maa 
gefolgert  hat.  Manche  schreiben  den  Zoster  lAne  Weite- 
res rheumatischen  Einwirkungen  zu.  „Zwei  Dioge,  Dilnt 
Parrot,  pflegen  znsammenzutreffeD ,  erstens  Sitere  EraSh- 
ningsetörungen,  durch  welche  ^ein  neuralgischer  ZwtaDd 
sieb  vorbereitet,  und  zweitens  eine  Erkaltung,  welche  den 
Anstofs  giebt."  leb  selbst  kann  weder  das  Eine  noch  du 
Audere  behaupten,  denn  in  der  grofsen  Mehrzahl  nein« 
Fälle  entstand  die  Krankheit  bei  vorher  gesunden  Perso- 
uen  oud  ohne  bekannten  Anlafs;  in  einem  Falle  lag  Tn- 
berculose,  in  eioem  auderu  Sjphilis,  in  einem  dritten  Ln- 
pus  vor. 

Der  gewöhnlich«!  Angabe  zufolge  soll  der  ZoMs 
vorzugsweise  Jugendliche  Personen,  selten  Greise  bebllea; 
niemand  aber  hat  bisher  sein  Vorkommen  in  frChestem  Al- 
ter Goastadrt,  wo  es  meinen  Beobadilnngen  oacfa  gerade 
sehr  hSußg  zn  sein  scheint.  Ich  sah  den  Zoster  mdirrack 
bei  Kindern  von  1|,  1|,  2,  3,  4,  5  Jahren  etc.,  aber  auti 
bei  Greisen  von  Über  70  Jahren.  E^  ist  von  JiAetau, 
ihn  in  ilieser  Bezi^ung  mit  der  Neuralgie  zu  vergleidttn, 
über  die  wir  eine  Statistik  von  Valleix  besitzen; 
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Während  also  die  Disposition  zu  Neuralgien  bei  Kin- 
dern äafserst  gering  ist  und  in  dem  Alter  von  20 — 30  Jah- 
ren ein  Maxiiaam  erreicht,  welches,  sich  bis  in  das  JiOchste 
Alter  zu  erbalten  scheint ,  sehen:  wir  die  Disposition  zur 
Tropboneurose  sphon  in  frühester  Jugend  erheblich ,  nach 
dem  dretfsigsten. Jahre  aber  auf  ein  sehr  geringes  Maafs 
berarbsinken:  ein  fernerer  Beweis,  dafs  es  nicht  gestattet 
ist,  den  Zoster  als  Epiphänomen  der .  Neuralgie  zu  be- 
trachten« 

Unerbeblich  scheint  der  Einflufs  des  Geschlechts  zu 
sein;  unter  meinen  FäUen  kamen  zwar  34  bei  Personen 
mäonlichen  und  nur  21  bei  Personen  weiblichen  Geschlechts 
vor,  unter  den  von  Fenger  gesammelten  Fällen  30  auf  das 
mfionlicbe,  20  auf  das  weibliche  Geschlecht;  Andere  aber 
wollen  eine  etwas  gröfsere  Anlage  des  letzteren  gefunden 
halben«. 

Sehr  widersprechend  sind  auch  die  Angaben  über  die 
seltnere  oder  häufigere  Betheiligung  der  einen  Körper^ 
bälfte.  Reil  gab  an,  den  Zoster  fast  immer  linksseitig 
gefanden  zu  haben,  wogegen  Biett  es  als  ein  räthselhaf* 
tes  Factum  hervorbebt,  dafs  er  unter  20  Fällen  19  mal 
rechtsseitig  sei.  Genauere  Zusammenstellungen  haben  Meh- 
lis  über  25,  Rayer  über  53  und  Fenger.über  44 Fälle; 
nehme  ich  dazu  meine  56  Fälle,  so  ergiebt  sich  für 

Mehlis.    Rayer.  Fenger.  >  ich. 
die  redete  Seite:        16        37        24        24  s  101 
die  linke  Seite  9        16        20        32  =«»    77 

In    Scfadnlein's    älteren   Vorträgen   (Zürich    1839) 

heifst  es:   »»Bei   jugendlidien   Individuen,   namentlich    bei 

Männern,    wo   die  Lungenorgane    prävaliren,   bildet    sich 

meist  2Jona  pectoralis;   bei  ältere«i  Leuten,  wo  die  Abdo- 

minalorgane  überwiegen,  meist  Zona  abdominalis.     Zona 

collaris  findet  sich   bei  jungen  Leuten,  vor  der  Pubertät»" 
Diese  Angaben  werden  durch  eine  grüfsere  Zahl  genauer 

cpntroUirter  Beobachtungen  nicht  bestätigt« 


126 


Behandlung, 

Der  Zoster  verldaft  typisch  un4  bei  tjpischein  KraDk> 
heitsverauf  mafs  die  BehandloDg  eine  wesentlicb  eicspecta- 
tive  sein«  Die  Schnelligkeit,  mit  der  die  entzfiDdlichen 
Eruptionen  auf  der  Haut  sich  entwickeln;  die  Gleiciiaiä- 
fsigkeit,  mit  der  sie  in  allen  Einzelfsllen  gegen  den  fünf- 
ten Tag  ihre  Acme  erreichen  und  dann  bis  zu  völligem 
Verschwinden  allm^hlig  sich  zurOckbtIden,  läfst  auf  eine 
einmalige,  plötzlich  einwirkende  and  sehaell  wieder  vor- 
Qbergehende  Ursache  schliefsen.  Diesen  Verlauf  deo  wir 
als  die  natürliche  Reaction  des  Organismus  g^en  einen 
momentanen  Krankheitsreiz  aufzufassen  haben,  stören  oder 
unterbrechen  zu  wollen,  würde  ebenso  unverständig  sein, 
als  es  )eder  Versuch  wSre,  einen  aus  Frost,  Hitze  und 
Schweifs  sich  zusammensetzenden  Fieberparoxysmus  mitten- 
inne  zu  cxiuplren.  Eine  dired  eingreifende  Behandlung 
kann  aber  hier  um  so  weniger  b^^rtttidei  werden«  wo  die 
Natur  selbst  die  einmal  eingetretene  Störung  völlig  auszu- 
gleichen vermag. 

Von  diesem  Gesiohtspunrkte  aira  haben  wir  alle  Vor- 
schläge zu  verwerfen,  welche  darauf  gerichtet  sind,  die 
Entwicklung  »der  Bläschengruppen  zu  heminen  oder  die 
schon  entwickelten  zu  zerstören.  So  faaT  nach  dem  Vor- 
gange von  Briquet  Professor*)  F  eng  er  in  Kopenhagen 
(Bibliothek  for  Laeger  Bd.  13)  frühzeitige  Bepioselungen 
mit  CoHodium  als  Abortivmittel  des  Zoster  warm  empfoh- 
len; die  frisch  gebildeten  Blltechen  sollen  dabei  einsinken 
und  die  Enftslehnng  neuer  in  der  Regel,  aber  nicht  immer 
verhütet  werden ;  auch  die  Schmerzen  sollen  in  den  mei- 
sten Fällen  verschwiffdeo,  obwohl  sie  zuweflen'  auch  hef- 
tiger wurden.  F.  stützt  seine  Empftibhing  nicht  blors  auf 
eigetie,  sondern  auch  auf  fünfzig  Versuche  anderer  Aerzte, 
die  auf  seine  Veranlassung  angestellt  wurden  -^  ein  ge- 
wifs  sehr  mifsliches  Verfahren,  die  Maximen  des  ärztlichen 
Handelns  von   Majoritätsbeschlüssen   abhängig  zu   machen. 

*)   Jetzt  Finanzminister. 
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Da  fibrig^ens  die  BlSscbeii  anelr  ohne  Collodimn  bald  ein- 
sinken,  neue  Nachschöbe  Überhanpt  nnr  innerhalb  der  er- 
sten Tage  vorkoQimefi  und  das  Brennen  sich  nach  der 
Eruption  schnell  zu  verlieren  pflegt,  so  haben  diese  Yer- 
soche  nur  gelehrt,  dafs  das  CoUodium  nicht  gerade  Scha- 
den stiftet.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Rath  von 
Turner,  die  Bläschen  mit  der  Scheerifr  wegzuschneiden  und 
von  Serres^  sie  einzeln  zu  öffnen  und  mit  Höllenstein  zu 
touchiren.  Ray  er,  welcher  das  letztere  Verfahren  prüfte, 
gesteht  zu,  dafs  es  nicht  im  Stande  sei,  den  heftigen  Schmer'» 
2en,  welche  zuweilen  erscheinen,  Einhalt  zu  thun  und  diefs 
rnfSive  in  der  That  der  einzige  Nutzen»  den  man  si^h  mög- 
licherweise davon  versprechen  könnte. 

Ich  für  meinen  TheU  scfaliefse  midi  dem  Ausspruche 
Biett's  an:  „Ist  es  nöthig,  ron  der  Anwendung  der  ec- 
trotischen  Methode  bei  der  Zomi  zu  reden?  Sie  scheint 
zum  mindesten  unnütz  zu  sein  in  einer  Krankheit,  welche 
in  den  meisten  Fällen  «ehr  leicht  und  sehr  einfach  ver- 
läuft", und  von  Hardj:  „Vor  Allem  müssen  die  Biäschen 
geschont  werden'  und  es  giebfwohl  kein  barbarischeres 
Verfahren,  als  die  kranken  Theile  mit  einer  Strohbürste 
zu  frottiren.** 

Nicht  die  Bläschen  zu  zerstören,  sondern  vielmehr  sie 
zu  schützen,  mufs  unsere  Aufgabe  sein,  denn  wo  sie  durch 
die  Reibung  der  Kleidungsstücke  zerrissen  und  gereizt  wer- 
den, sidit  man  sie  in  der  That  in  Geschwüre  übergehen 
und  Entzündung  der  Ljraphgefäfse  sich  hinzugesellen.  Am 
besten  ist  es  deishalb,  den  Ausschlag  mit  einem  Stück^Leine- 
wand  zu  bedecken,  welches  mit  Cerat  oder  Unguent.  Gly- 
cerini  bestrichen  ist  und  seine  natürliche  Entwickeinng  ab- 
zuwarten; wo  das  Brennen  aber  heftig  ist,  leistet  ein  lau- 
warmer Breiumschlag  bessere  Dienste.  Dafs  eine  von  Betz 
sehr  gerühmte  Verbandsalbe  von  Ferrum  sulphur.  3i  auf 
Axung.  porci  §i  mehr  Linderung  gewähre,  ist  nicht  wahr- 
scheinlich. 

Den  Grundsätzen  früherer  Zeit  entsprechend  hat  Ray  er 
in  ziemlich  vielen  Fällen  von  fieberhafter  Zona  bei  Schlaf- 
losigkeit und  Schmerzen  den  Aderlafs  und  selbst  zwei  Ader- 


iKsse  beiTährt  gefandeo;  beut  aber  wiid  Niemand  dieses 
Mittel  anwefldeq,  tto  es  unnltthig  i^t.  Ein  Glaa  Zucker- 
waaser  mit  Cremor  taFlftri  oder  eitüg«.  abführende  Brause- 
pulver geDÜgepwt^l  meiGt. 

Die  eiuzig«  Er«cbeinung,  welfh«  eia  aetives  EiBEcifrei- 
lOT)  nOtbig  macht,  ist  die  den  Zo&tet  complicirende  Neu- 
ralgie, sobald  ai«  nieht,  wie  gewöhnlich,  mit  der  Eruption 
zugleich  versehwindet,  sondern  nach  deraelben'KwIickbleibl. 
Eine,  solche  Neuralgie  laun.  wie  wir  ge^ebea  haben,  heF- 
üg  seia  und  lang«,  den  gebr3u(^Uclhea  Antineuralgicis  wi- 
derateben.  „IchweKs  diese  aach  der  .Zoua  zurückbleibai- 
deo  SchmerzfiO  mjt  nicbts  besser  zu  vergleicbea,  als  mit 
mancfaeu  Formen  von  Derrösem  Gesichtsschmen ,  deren 
HartnSckigkeit  trotz  aller  angewendeten  Arzneimittel  man- 
ches Mal  wahrhaft  betrübend  ist",  üufsert  sich  Rajer  dar- 
über. Aach  Romberg  wendete  die  gepriesensten  Mittel, 
wie  SoluL  Fowleri  und  Ferr.  carboniciun  oft  fruchtlos  an. 
Dagegen  wurde  eine  alte  Dame  von  den  heftigst^  Schmer- 
zen dieser  Art  schnell  geheilt,  als  sie  aaf  Bright's  Ver- 
erbung dreimal  täglich  die  enorme  Dosis  von  einer  Drachme 
kohlensaures  Eisen  nahm.  Neuerdings  bat  Palmer  Pillen 
aus  Silberoxyd  mit  Galbauum  und  Eztr.  Hjosejami  ein* 
pfoblen. 

Id  den  .mir  Torgekommeoen  Ftillen  dieser  Art  gewahr- 
ten Einreibuiigen  narkotischer  Salben,  auch,  des-  Cbloro- 
fonn,  keinen  !Nutzen,  während  ich  nach  VeBicatore»,  die 
ich  zuerst  auf  Krukenberg's  bewährten  Ratb  gebrauchte, 
immer  auffallenden  Nachlafs  oder  augenblickliches,  völliges 
Verschwinden  der  Si^merzen  eintreten  sah.  Bei  eipen 
Kranken  habe  ich  damit  noch  die  endermatiscfae  Anwen- 
dung des  Morphium  verbanden.  Neuerdings  ist  das  V«- 
sicator  besonders  Ton  Humpage  gerühmt  worden;  doch 
sind  aoch  Fälle  bekannt,  in  denen  es  sich  nicht  nnsrei- 
chend  erwies.  Vielleicht  wird  es  noch  zweckmälsiger  sein, 
es  in  die  Nähe  der  Wirbelsäule,  als  auf  die  schmerzhaften 
Stellen  aelbst  zu  legen. 


Bemerkenswerthe  Fälle 

aus  den  Jahrep  1859  und  1860. 


Mitgetbeilt 

«         < 

von 

Prof.  Traube» 


Vorbemerkung. 

JLrie  folgenden  Krankheitegeschichteu  sind  möglichst  ge- 
drängte und  zugleich  möglichst  ¥oIIstäudige  Auszüge  aus 
deD  unter  meiner  Leitung  geführten  Kurzetteln.  Das  mühe- 
volle Geschäft  der  ersten  Redaction  haben  die  Herren  Stabs- 
arzt Dr.  Lejden  und  Dr.  Munk  zu  übernehmen  die  Güte 
gehabt,  wofür  ich  denselben  hier  meinen  Dank  sage.  Je- 
der  Beobachtung  habe  ich  ein  etwas  ausführliches  Inhalts- 
verzeichnifs  Toraiisgeachickt,  das  den  Gang  der  Krankheit 
andeuten  und  die  wichtigsten  Ergebnisse  des  Falles  her- 
vorheben soll. 


I.    Fünf  Fälle  von  Rückenmarkskrankheit. 

Erster  Fall. 

Caries  des  9 — 11  ten  Brustwirbels,  zu  welcher 
sieb  eine  umschriebene  Entzündung  des  die  dura 
mater    umgebenden    Bindegewebes,    sowie    eine 
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ebeofalls  umschriebene  Mening^itis  und  Myeli- 
tis gesellt;  auch  zeigt  sich  iu  Folge  der  Knic- 
kung der  Wirbelsäule  das  Rückenmark  auf  der 
Grenze  zwischen  dem  9ten  und  lOten  Brustwir- 
bel verdünnt,  wie  eingeschnürt.  —  Dauer  der 
Krankheit  fast  20  Monate.  —  Sie  beginnt  mit 
Kreuzschmerzen  und  Beklemmung.  —  Erst  6Mo- 
nate  nach  dem  Beginn  stellen  sich  Formicatio. 
nen,  Verminderung  der  Sensibilität  und  Schwä- 
che der  Beine  ein.  —  Später  häufige  spontaDc 
Zuckungen  der  Unterextremitäten  und  erhöhte 
Reflexerregbarteit  bei  fast  vollständigem  Man- 
gel der  willkürlichen  Bewegung  und  stark  ab- 
gestumpfter Empfindlichkeit.  —  Zuletzt,  unjer 
Abnahme  der  Reflexerregbarkeit,  ContractareD 
an  den  gelähmten  Unterextremitäten. —  Infolge 
der  Lähmung  des  Detrusor  Blasenkatarrh,  Stein- 
bildung  in  den  Nierenbecken  und  Pyelo-nepbri- 
tis.  —  Zeitweise  Frostanfälle,  wahrscbeinlicli 
mit  der  Pyelitis  zusammenhängend.  —  Gegen 
das  Ende  entwickelt  sich  ein  Erjsipelas  faciei. 
d<i8  unter  legitimer  Abschuppung  wieder  ver- 
»eh^indet  —  Der  Tod  wird  durch  Pneumotho- 
r»x  herbeigeführt. 

!t  A»  M.,  57  Jahr,  recipirt  den  8.  November  1858, 
Uidt^l  »eit  mehreren  Jahren  an  Hämorrhoiden,  die  abfr 
^p\{  f «  9  Jahren  nicht  mehr  fliefsen.  Bis  zum  Januar  185$ 
WAf  er  gant  gesund«  Um  diese  Zeit  stellten  sich  Schmer- 
»en  )n  der  Brust  und  im  Kreuz,  verbunden  mit  einem  G^ 
fühl  von  Beklemmung,  auch  etwas  Husten  und  Auswurf 
ein.  Die  Schmerzen  im  Kreuz  erschwerten  das  Gehen. 
Im  Februar  fiel  Pat.  beim  Tragen  eines  Sackes  Getreide 
hinten  über  und  spflrte  sogleich  einen  heftigen  Ruck;  hier 
nach  nahmen  die  bestehenden  Schmerzen  an  Intensität  oiMi 
auch  an  Ausdehnung  zu,  so  dafs  sie  sich  schliefslich  gfi^' 
tel artig  um  den  ganzen  Leib  erstreckten.  Vor  c.  3^^ 
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eben  fingen  die  Fü£se  an  schwach  zu  werden;  unter  den 
Sohlen  hatte  Pat.  Formicationen,  zugleich  nahm  die  Sensi- 
bilität merklich  ab.  Diese  Symptome,  haben  sich  bis  jetzt 
gesteigert.  Seit  8  Tagen  kann  Pat.  nur  geben,  wenn  er 
auf  beiden  Seiten  unterstützt  wird.  Der  rechte  Fufs  wird 
schlechter  bewegt  als  der  linke.  Der  Stuhl,  früher  regel- 
mäfsig,  war  in  der  letzten  Zeit  retardtrt.  Seit  c.  8  Tagen  ist 
auch  das  Harnlassen  erschwert. 

Stat.  praes. :  Kräftig  gebauter,  mäfsig.gut  ernährter 
Mann.  Sensorioni  frei.  Temperatur  nicht  erhöht  88  Puls- 
scbläge.  Patient  kann  ebenso  auf  der  Seite  wie  auf  dem 
Rücken  li^en. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  aufser  einer  geringen  Auftrei- 
buDg  in  der  Mitte  der  Rückenwirbel  keine  Deformität. 
Druck  auf  die  process.  spinosi  ist  nirgends  schmerzhaft, 
die  untersten  Rückenwirbel  etwas  empfindlich,  von  da  aus- 
gehend das  Gefühl  eines  um  das  Abdomen  gelegten  Bandes. 
Bei  ruhiger  Lage  im  Bett  kann  das  rechte  Bein  nur  sehr 
wenig  bewegt,  besonders  nicht  ohne  Beihülfe  der  Hand 
gehoben  werden,  dagegen  ist  die  Motilität  des  linken  Bei- 
nes fast  ganz  frei«  Nadelstiche  werden  überall  gefühlt. 
Beim  Versuch  zu  gehen  werden  die  Beine  nicht  gestreckt, 
sondern  in  mäfsiger  Beugung  erbalten:  die  Fufssohleu  er- 
heben sich  nicht  vom  Boden,  sondern  werden  nur  langsam 
vorgeschoben.  Ohne  Unterstützung  auf  beiden  Seiten  ist 
kein  Schritt  möglich.  Die  Bewegungen  der  Arme  und  des 
Rumpfes  vollkommen  frei.  Ko{>f  ganz  frei,  kein  Schwin- 
del, kein  Kopfschmerz.  Zunge  rein,  Appetit- gut.  Neigung 
zu  Obstruction.    Leber  und  Milz  nicht  vergrOfsert. 

Circulationsapparat  normal.  In  den  Lungen  geringer 
Katarrh. 

Verordnung:  Inf.  Rhei  mit  Kai.  tart. 

Blutige  Schröpfköpfe  in  die  Kreuzbeingegend.  Letz- 
tere wurden  in  Pausen  von  ^einigen  Tagen  mehrere  Male 
wiederholt. 

Es  trat  keine  Besserung  ein.  Bei  gutem  Schlaf  und 
befriedigender  Verdauung  nehmen  die  Läbmungserscheinnu- 

9* 
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gen  zu.  •  Von  Zeit  zu  Zeit  exacerbiren  die  Krenzschmer- 
zen  zu  einem  hoben  Grade.  Seit  dem  17.  August  treten 
häufige  Zuckungen  in  den  Beinen  aaf. 

'  Das  Harnlassen  ist  erschi/rert,  aber  der  Harn  klar.  — 

Am  19.  August  werden  2  Moxen  zur  Seite  der  Wir- 
belsäule gesetzt,  aber  ebenfalls  ahne  Erfolg.  -^ 

Die  spontafien  Zuckungen  wurden  im  GegeDtbeil  im- 
mer stärker,  ebenso  die  Exacerbationen  des  Kreazscbmenes. 

Iin  Laufe  des  August  schon  stellte  sich  Decubitus  zu- 
erst auf  dem  linken,  danu  g^gen  Ende  des  Monats  aadi 
auf  dem  rechten  Trochanter  major  eis.  Am  24.  August 
kann  Pat.  links  nur  noch  den  Fufs,  rechts  nur  die  Zehen 
etwas  bewegen. 

Im  Laufe  des  Septbr.  werden  <lie  Zuckungen  in  den 
Unterextremitäten  immer  lebhafter  und  namentlidi  Nackte. 
Dabei  bleibt  der  Stand  xier  spontanen  Motilität  uürerliO' 
dert.  Zuweilen  leichte  Temperaturerhöhung,  wahrscheio- 
lich  durch  den  Biasenkatarrh  bedingt. 

Seit  dem  28.  Sept.  ^gebraucht  Pat  Ol.  jecoris  aselii. 

Im  October  keine  wesentliche  Veränderung.  Während 
die  Lähmungserscheinungen  sich  auf  gleicher  Höhe  halten,  leh* 
men  die  Zuckungen  au  Häufigkeit  zu.  Auf  Retarang  der  Hant 
der  Unterextremitäten  erfolgen  lebhafte  Reflexbewegangeo, 
gleichgültig  an  welchcp  Stelle  JA6  Reiiung  geschieht»  am  leb- 
haftesten, wenn  der  Reiz  die  Sohlen  od^  Unterschenkel  triitt» 

Am  17.  October  klagt  Pat.,  dafs  er  seit  einigeu  Ta- 
gen brennende  Schmerze^  in  der  Krenzgegeud  habe,  di^ 
sich  wie  ein  Gürtel  um  den  Leib  heromziejM^u  und  sidi 
auch  auf  die  Oberschenkel  erstrecken.  Dabei  Kopfwek 
Etwas  Husten.  Saures  Aufstofseu.  Schlechter  Geschmack. 
Appetit  vorhanden,     Urin  trübe,  gclbröthlich. 

Am  19.  October  haben  die  Schmerzen  im  Kreuz  nadk- 
gelassen,  dagegen  stellen  sich  fortwährend  noch  lebiiafte 
spontane  Zuckungen  an  den  Unterextremitäten  ein,  audi 
klagt  Pat.  über  Prickeln  und  Kriebeln  in  denselbea 

Später  kehren  die  Schmerzen  in  der  Kreuzbeiogegeud 
wieder,  sind  abwechselnd  sein-  heftig,  bald  wieder  mSrsig; 
bald  ganz  nachlassend. 
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Am  25.  Octoher  wird  verordnet: 
Ext  Nuc.  vomic.  spirit.  in  Pillen  4 mal  täglich  \  Gr. 
Am  4.  Novbr.  84  Pukschläge.  —  Die  stark  abgema- 
gerten Unterextremitäten  liegen  bewegungslos  über  einan- 
der. Auf  Reizung  der  Fufssohlen  erfolgen  lebhafte  Re- 
flexbewegungen, obgleich  die  Sensibilität  stark  herabge- 
setzt ist  In  der  Gegend  des  lOten  Rückenwirbels  springt 
der  process.  spinös,  stark  hervor,  doch  zeigt  sich  daselbst 
keine  abnorme  Röthuug  oder  EmpBndlichkeit  Die  am 
8.  Novbr.  geprüfte  elektrische  Reizbarkeit  der  Beine  zeigt 
nur  eine  geringe  Abnahme  gegen  den  inducirten  Strom. 

Im  Laufe  des  November  und  December  nehmen  die 
Zuckungen  der  Unterextreroitäten  noch  vireiter  an  Heftig- 
keit zu  und  stOrten  nicht  selten  sogar  den  Schlaf  des  Fat 
Dabei  stellte  sich  in  den  Beinen  ein  Gefühl  von  Wärme, 
zuweilen  auch  Kriebelu  ein.  Von  Zeit  zu  Zeit  klagte  Fat 
über  das  Gefühl  eines  um  den  Leib,  etwa  in  der  Höhe 
der  Darmbeinkämme  gelegten  Reifens,  welches.  Gefühl, 
schmerzhaft  sei.  Der  Stuhlgang  ist  hartnäckig  verstopft, 
erfordert  Abführmittel;  der  Abgang  der  faeces  wird  von 
dem  Kranken  nicht  wahrgenommen.  Starker  Blasenkatarrh, 
Appetit  meist  gut.  Schlaf  zuweilen  gestört 

Am  25.  December  wird  ein  Haarseil  in  den  Nacken 
gelegt.  —  Am  27.  und  28.  hatte  Fat  (in  Folge  der  begin- 
nenden Eiterung)  Frost  und  Hitze,  begleitet  von  Kopf- 
schmerzen. Doch  ging  dieses  Unwohlsein  schnell  vorüber. 
Die  Zuckungen  crmäfsigten  sich  hierauf.  Auch  der 
drückende  Schmerz,  der  mit  dem  Gefühl  eines  um  den 
Leib  gelegten  Bandes  einberging,  verlor  sich  im  Laufe 
des  Februar  vollständig,  während  andrerseits  die  Empfind- 
lichkeit der  Haut  an  den  Beinen  zu-  und  die  Reflexerreg- 
barkeit abnahm.  Dagegen  blieben  die  Formicationen  in 
den  Fufssohlen  und  der  Verlust  der  willkürlichen  Beweg- 
lichkeit unverändert 

Am  27.  Febr.  stellte  sich  Frost  ein,  dem  starke  Tem- 
peraturerhöhung und  reichliche  Schweifsabsonderung  folg- 
ten. Die  Fulsfrequenz  stieg  auf  120  und  der  Schlaf  wurde 
unruhig.     Dieser  fieberhafte  Zustand  crmäfsigtc  sich  beim 
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Gebrauche  von  Natr.  nitr.  nur  langsam.  lu  der  Nacht 
vom  5.  zum  6.  März  erschien  ein  zweiter  heftiger  Frostan- 
fall und  ein  dritter,  der  2^  Stünde  anhielt,  am  Vormittag 
des  6.  März.  Der  Urin  war  dabei  roth  und  zeigte  eineo 
reichlichen  Bodensatz. 

Am  11.  März  wird  hinten  links  eine  geringe  Dämpfnog 
wahrgenommen.  Am  22  März  constatirte  man  Contractu- 
ren  der  Beugcmuskeln  an  den  Oberschenkeln,  die  Extre- 
mitäten zeigen  sich  im  Knie  gebogen  und  ihre  Streckaog 
konnte  nur  mit  Gewalt  bewerkstelligt  werden.  Die  B^ 
flexbewegungen  sind  entschieden  geringer  als  früher,  selbst 
auf  starken  Reiz  erfolgen  sie  nur  schwer.  Die  herOhren- 
den  Finger  werden  als  kalte  Körper  empfunden,  doch  weifs 
Pat.  den  Ort  der  Berührung  anzugeben.  —  Am  23.  Märt 
konnte  Pat.  die  linken  Zehen  (2 — 5)  willkürlich  bewegen. 

2.  April:  Pat.  klagt  über  heftige  Schmerzen  in  Kreox 
und  im  Abdomen.  —  Am  4.  April  stellt,  sich  ziemlich  leb- 
hafter Husten  ein,  mit  sparsamer,  schwerer  Expectoration 
und  begleitet  von  Djspnoi.  Das  Urinlassen  ist  ersdiwert 
und  schmerzhaft.  Die  spontanen  Zuckungen  der  Unterex- 
tremitäten  kehren  noch  häufiger  wieder.  Zuweilen  ist  Pat 
im  Stande,  die  Zehen  des  linken  Fnfses  willkürlich  zu  b^ 
wegen.  Am  17.  ApriL  Morgens  leichter  Frost.  Kveatr 
schmerzen  fortdauernd. 

4.  Mai:  Hautempfindlichkeit  an  den  untern  Extreni- 
täteii  sehr  gering,  rechts,  wie  es  scheint,  null.  Auch  die 
Fähigkeit,  die  Empfindungen  richtig  zu  localisiren,  ist  völ- 
lig verloren  gegangen.  Pat.  klagt  über  innerliche  Schmer- 
zen in  den  untern  Extremitäten.  Die  erhöhte  Reflexerreg- 
barkeit  dauert  fort.  Die  spontanen  Zockungen  setzen  zeil- 
weise aus. 

Die  von  da  ab  stetigen  Contractureu  der  Beine  Ver- 
ursachten dem  Pat.  sehr  starke  spannende  Schmerzen,  wel- 
che sich  unter  der  Anwendung  von  Opiaten  erst  im  Ver- 
lauf des  Juni  ermSfsigten.  Aber  obgleich  das  sobjediTe 
Befinden  des  Kranken  hiernach  wieder  leidlich  wurde,  bIi^ 
ben  doch  die  Lähmungserscheinungeu,  sowie  der  Blasea- 
katarrh  unverändert. 


^m    22.  Juni   entwickelte  sich  unter  Fiebererscheiuuii- 
3ia    Erisjpelas   Eaciei,   welches  aber  uach  kurzer  Zeit 
legitimer  Abschuppung  wieder  verschwand.    Der  Tod 
rte   ziemlich  plötzlich  am  11.  August  1659. 

Obductiun  am  12.  August  1859. 
Starke  Abmag«ruug.   Im  linken  Pleurasack  einige  Uo- 
trüber  Flüssigkeit,  die   rechte  Lauge   fast  gauz  adhfi- 
Herx,  mäfsig  grofs,  sehr  schlaff,  an  den  Aortenklap- 

leichte  Verdickungen.  Die  linke  Lunge  stark  von 
Costalwaod  abgedrängt.  An  der  Spitze  derselben  ei- 
:  alte  Narbeo.  Auf  der  Torderu  Fläche  ihres  oberu 
peus  eine  kleine  Perforatiousöffuuug,  die  in  eine  hanf- 
Dgrofse,    subpleurale   glattwandige    Höhlung  fahrt,  die 

einer  zweiten  gröfsern  commuuicirt.  Die  Pleura  ist 
dieser  Stelle  mit  einem  fibrinösen  Itelage  bedeckt.  lu  der 
be  finden  sich  2  andere  stark  injicirte  Stelleu  der  Pleura, 
}er  denen  kleine,  mit  Tuberkelgruppen  umlagerte  Höh- 
<  liegen.  Die  Lungenspitze  ist  von  schieferfarbenen  Bin- 
2;ewebszügen  durchsetzt,  in  welche  weifse  Knoten  einge- 
rengt  sind.  Die  rechte  Lunge  verhält  sich  fast  ganz  wie 
:  linke.     Im   untern  Lappen   vereinzelte  Tuberkelaester. 

den  Bronchien  etwas  Schleim. 

In  der  Bauchhöhle  viele  Verwachsungen  zwischen  den 
ürmcn  iiud  dein  nach  oben  emijorgeschlageuen  Netz. 
hli  adhfireut,  klein.  ISIeren  ebenfalls  stark  verwachsen, 
,it  zahlreichen  Narben  auf  der  OberHüchc.  Im  Nieren- 
ccVeu  die  Schleimhaut  im  Allgeraeiuen  blafs,  nur  an  ei- 
cr  Stelle  der  Unken  Niere  ciu  sechsergrofses  dipbtheriti- 
dies  Geschwür,  iu  dessen  Umgebung  mifsfarbiges  Ausse- 
ien der  Paitilleuspitzen.  Au  der  Auslrittsstelle  des  Ureter 
:iii  über  Hasclnufsgrofser  Stdu  vou  graugelber  Farbe  upd 
inebetier  Oberfläche,  einige  kleiucre  Steine  in  andern  Tbei- 
Icii  »les  Beckens.  Das  rechte  Nierenbecken  enthält  eben- 
[alU  zwei  gröfsere  und  aiehrere  kleinere  Steine.  —  Haru 
blase  stark  contrnbirt,  enthält  wenig  trübe,  stark  blutige. 
l>urulei)te  Masse  und  in  derselben  zwei  kirschkcrngrofac 
Coiicremciite,  die  gcröthcte  Schleimhaut  mit  diphtberitiai 


Belage.  Im  Rectum  rSthÜcfa  weir^cher  BescMag  der  , 
WandBDg,  Follikel  geschwolleo,  mäfsige  Hjperlmie.  Im 
Magen  und  Darm  nichts  Besonderes.  Leber  ringBom  ver- 
wachsen, klein;  Schnittfläche  körnig  mit  starker  FettinBI-  ^ 
tratioD  der  promineDteD  Theile.  Im  Mesenterium  zahlrei- 
che narbige  Steilen.  An  der  Oberfläche  des  Darmes  ei- 
nige scfaiefrige  Steifen  mit  TuberkelknOtcben  durdisetzt, 
denen  entsprechend  auf  der  Darmschleimbaut  tuberkxUOse 
Geschwüre  liegen. 

Die  BrustnirbelsBule  zeigt  in  ihrem  untern  Theile  eine 
Ausbiegung  nach  hinten  und  links.  Der  9te,  lOte  und 
Ute  Brustwirbel  sind  stark  rerkleinert.  An  der  Unkea 
Seite  der  WirbelkOrper  findet  sich  hier  ein  HOhnereigro- 
fser,  mit  käsiger  Masse  und  abgebröckelten  KnocbenstOt 
ken  angefüllter  Sack.  Die  VorderSfiche  des  9len  Bniit- 
wirbels  ist  sehr  raub,  im  Innern  des  Knochens  finden  sich 
einige  kleine,  mit  käsigen  Massen  geroJIte  Höhlen.  Der 
Interrertebralknorpel  zwischen  dem  9ten  und  lOten  Wir- 
bel ist  zum  Theil  ao<A  vorhanden.  Vom  lOten  und  Uten 
Brustwirbelkörper  sind  nur  geringe  Reste  vorbanden.  Die 
vordere  Fläche  des  12ten  ist  stark  gekrQmmt  and  sieht 
nach  oben.  In  der  Gegend  des- lOten  und  Uten  'Wn- 
bels  adhärirt  die  Dura  dem  RUckenmarkt  zugleich  ist  hier 
das  Bindegewebe,  welches  die  vordere  Fläche  der  Dnra 
mit  dem  Wirbelkanale  verbindet,  stark  verdickt  und  eitrig 
tnfiltrirt.  Auf  der  Grenze  zwischen  dem  9ten  und  lOtea 
Wirbel  zeigt  sich  das  noch  von  seiner  Pia  umgebene  Rflk- 
kenmark  stark  verdünnt,  wie  eii^eachnart,  und  flactuireod, 
beim  Durchschneiden  quillt  an  dieser  Stelle  ein  weibtidier 
Brei  hervor,  der  zahlreiche  FettkOrnchcn,  Conglomerale 
und  freie  Fetttropfen  enihllt.  Auch  weiter  abwärts  ist  du 
Bäckenmark  noch  erweicht,  nimmt  aber  1}  Zoll  oberhalb 
seines  untern  Endes  wieder  seine  ganz  normale  Beschaf- 
fenheit ah. 


137 


Zweiter  Fall. 

Caries  des  3-— Oten  Kückeawirbelkörpers,  t  i 
sr    sich    schliefslieh    eine  Ehtzfindung  des   dl  : 
nra  mater  umhüllenden  Bindeg^ewebes,  die  Eb  • 
induiig  dieser  Membran  selbst  und  einecircun 
sripte  Myelitis  gesellt.  —  Dauer  der  Krankhe  I 
Monate.      Eigenthümlicber    Anfang    derselbe  i 
lit   heftigen   Schmerzen  in  der  Höhe  der  Brus 
'arzen  (zu  deren  Beschwichtigung  sich  Pat.  einen  Ri< 
len  um  die  Brust  legt)  und  starkem  Lnftmangel  (d<  i 
esonders  beim  Tragen  von  Lasten  und  rascheren  Gebe  i 
iDtritt).      Später    Parese    der    Unterextremitätei , 
lie  bald  in  Paraplegie  übergeht.    Neben  der  Pa 
aplegie  norosale  Sensibilität.   Erhöhte  Reflexei 
egbarkeit  und  spontane  Zuckungen  der  gelähm 
;en  Extremitäten.     Vorübergehende   diphtberiti 
sehe  AffectioQ    der  Dickdarmschleimhaut   durc 
den  Gebrauch  des  Calomela  bedingt.  —  Die  Me 
ningitis  spinalis  beginnt  (wie  es  scheint)  erst  2! 
Tage  Tor  dem  Tode.  —  Ueble  Wirkung  eines  zu 
Beschwichtigung    der   excentrischen    Schmerze] 
am  Thorax  gelegten  Sinapismus.  —  Abnorme  Lag« 
der  Herzspitze  durch  Verlängerung  des  aufstei 
genden  Schenkels  der  Aorta  bedingt.    . 

H.,  58  Jahre,   bekam  im  Frühjahr  1858  eine  ziemlicli 
starke  Anschwellung  der  Füfse,  an  der  er  9  Wochen  litl, 
Dieselbe  Affection  kehrte  im  Frühjahr  1859  auf  3  Wochen 
wieder.     In  der  zyreiten  Hälfte  des   August  1859  wurdii 
Pat.  von  Schmerzen  in  der  Brust  befallen,  die  in  der  Höh<! 
der  Brustwarzen   erschienen  und  die  ganze  Peripherie  des; 
Thorax  einnahmen.     Die  Schmerzen  wurden  in  den  ersten 
acht  Tagen  immer  stärker,   so  dafs  Patient  zd  ihrer  Be 
schwichtigung  sich  einen  Riemen  um  die  Brust  legte.     Zu 
diesen  Schmerzen  gesellte  sich  dann  Lufhnangel,  der  na- 
mentlich beim  Tragen  von  Lasten  und  bei  etwas  rasche- 
rem Gehen  hervortrat.     14  Tage   nach  Beginn  der  Krank- 


Iieit  kam  Pat.  in  die  Anstalt.  Die  Schmerzen  warcD  noch 
immer  sehr  heftig  und  von  permaoenler  Dyepaoe  begleitet 
Eb  TTurden  sofort  zivei  grofse  Vesicantieo  an  die  uotero 
Theile  beider  Thorsxhälften  applicirt,  worauf  Sebnerzen 
lind  Luftraangel  allmählig  verschwanden.  Währead  der 
ganzen  Krankheit  -will  Patient  guten  Appetit,  r^elmSki- 
gen  Stuhlgang  gehabt  haben.  Das  Gehen  war  bis  ietzt 
nicht  behindert. 

Status  praesens  vom  15.jSeptember. 

Patient  klein,  gut  gebaut,  ziemlich  niuakulOs  mit  m9- 
fsigem  panuiculus  und  normaler  Lippen-  und  WaogMiGb'- 
buog.  Vollkommeues  Bewufstscin.  Etwas  erhöhte  ROdiea- 
lage,  angeblich  durch  die  noch  nicht  verheilte  Vesicator- 
Wundstelle  bedingt  Schlaf  gut.  Keine  Schmerzen,  keine 
Dyspnoe.  60  Pulse,  15  Respirationen.  Radialarterien  von 
mittlerem  Umfange,  stark  gespannt,  mäfsig  hoher  Pub. 
Spitzenstofo  im  5  J.  R.,  1\  Zoll  nach  Aufsen  von  der  Main- 
millarlinie,  1  Zoll  breit,  etwas  schwer  unterdrOckbar.  Der 
Brustkasten  gut  gebaut,  aber  wenig  ausdehnbar.  AiueDl- 
tation  und  Percnssioo  ergeben  nichts  Regelwidriges.  In 
den  nächsten  Tagen  traten  Schmerzen  zwischen  den  ScbuU 
terbl8ttem,  namentlich  bei  Wedisel  der  Lage  au^  die  sich 
aber  bald  verminderten  und  schon  am  Ende  des  Monats 
spurlos  verschwandeD  waren.  Bald  nach  dem  Eintritt  die- 
ser Schmerzen  fand  sich  auch  eine  merkliche  SchwSdte  der 
Beine  ein.  Dieselbe  nahm  bald  so  Überband,  dafs  Patient 
am  6.  October  bei  einem  Versuche  zu  gehen  tusammenfiel 
und  von  da  ab  nur  mit  Unterstützung  zu  stehen  vermochte. 
Die  Beweglichkeit  in  den  untern  Extremitäten  war  dabei 
in  der  Rückenlage  noch  vollständig  erhalten.  Besondere 
Schraerzhaftigkeit  nirgends  wahrnehmbar.  Verordnet:  i 
Scbröt^Opfe  und  innerlich  Sol.  Kai.  jodat.  (3i)  ^vi. 

Am  11.  October  constatirt  mau  neben  normaler  5en- 
eibtlitSt  vollständige  Paraplegie;  dagegen  treten  auf  Rd- 
zuDg  der  Hant  lebhafte  Refieibewegungen  der  geläbmtea 
(Unter-}  Extremitäten  auf.    Die  Unterschenkel  uod  Ffibe 


fühIeD  sich  kalt  an.  Vollständige  Paraplegie  derselben. 
Das  Allgemeinbefinden  vrar  gut. 

Am  13.  wird  Kai.  jod.  ausgesetit  und  dafflr  Calomel 
Sslündl.  ein  Gran  verordnet.  In  der  Nacht  vom  1&.  zam 
16.,  nach  dem  Gebrauche  von  13  Grau  Calomel  9  — 10 
düDue,  mit  Schleim  und  Blut  gemengte  Stühle.  Tenesmus. 
Foetor  mercurialis.  Zahnfieisch  gewulstet.  Seit  dem  1>^. 
spootane  Zuckungen  in  den  vollständig  gelahmten  Unter- 
ex tremi täten ,  welche  besonders  bei  Versuchen  sich  zu  be- 
vregen  hervortreten. 

Calomel  nird  ausgesetzt  und  eine  Solut,  gummosa  ver- 
ordnet, nnter  deren  Gebrauch  die  Diarrhoe  sofort  nechlsfst. 

Am  19.  eine  uDTrillkQrliche  Stuhlentleernng,  Harnver- 
haltaiig.  Viel  Drang  zum  Hamlasseu.  Die  Harnblase  stark 
aufgetrieben,  mufs  mittelst  Katheter  entleert  werden.  100 
Pulse. 

Verordnet:  BSder  mit  spec  aromatic  (I  Pfand  auf 
1  Bad). 

2I.October:  Pat,  der  gestern  Morgen  über  einen  va- 
gen Schmerz  in  der  linken  Brusthälfte  zu  klagen  anfing, 
bekam  am  Abend  einen  Sinapismus  zwischen  der  Stea 
Rippe  und  der  untem  Thoraxwand.  Kurze  Zeit  nachher 
traten  heftige  Schmerzen  in  derselben  Seite  ein,  welche 
bei  vollkommener  Ruhe  fast  aufhörten,  dagegen  bei  Be- 
wegung des  linken  Arms  und  bei  selbst  geringen  Bumpf- 
bewegungen  sehr  stark  wurden.  Erhebung  einer  Hautfalie 
in  der  (noch'  stark  gerOtheten)  Gegend,  wo  der  Sinapis- 
mus gesessen  hatte,  ruft  starken  Schmerz  hervor,  während 
selbst  tiefe  Inspirationen  ohne  Schmerz  ausgeführt  werden. 
Die  Empfindlichkeit  der  erwähnten  Stelle  gegen  Berühmog 
ist  so  grofs,'  dafs  selbst  die  Bettdecke  nicht  ertragen  wird, 

Die   Harnblase   mufs   täglich   durch   den   Katheter  ent- 

Icert'werden.  Der  Harn  ist  reichlich,  klar,  gelb,  nicht  am- 
inouiacalisch.  —  Stnhivcrslopfung. 

25  Oetober  Morgens:  8R  Pulse,  10  Respir.itioncii.  Die 
Schmcrzhaftiglicit  auf  der  linken  Seite  ist  sehr  bedeutend, 
;iudfiucrnd    und    imifs   Patient   jede  ~ 


SeliOD  Mohts  leises  DarObentreicfteR  mit  dem  Finger  ver- 
uraacht  heftig  brenneDde  und  stecheade  ScbmerxeD.  Spon- 
tane Sflhnenen  ersdieinen  nur  bei  Bewegungen.  Scboa 
leichte  Bewegungen  des  lmk«a  Annes  und  des  Kopfu 
genügen,  um  U)d  herrorzuruFen.  Die  spontanen  Zuckun- 
gen in  den.  volllLomaien  gelKhmten  unteren  ExtremttSt« 
dauern  fort 

Verordnet;  Chloroformsalbe  und  «Ilabeodtich  eiu  Pul- 
ver aus  Morph,  acet.  J  Gr. 

Falten,  die  an  der  afßcirten  Stelle  enporgeboben  und 
f^drückt  werden,  sind  kaum  noch  abnorm  empfiadlicb. 

27.  October:  Nftckte  noch  immer  scblecbt  wegen  der 
Schmerzen  in  der  linken  ThorathSUte.  Dagegen  ist  die 
Hjrperaestbesie  betrScJitlidi  vermindert.  Gestern  nach  d« 
Darreichung  von  1  Efsl.  d.  rioini  reichliche,  abiw  gittfe- 
tentheils  unwillkürliche  Darmentleerang.  —  100  Pulse. 

^8.  October:  Spontane  Scbmerxen  iii  beiden  Brns^ 
hälften,  weldie  von  den  Seiten  her  sich  nach  vom  ziebei 
und  im  Bereich  des  5  —  7ten  Intercostalnerren  zu  entste- 
hea  scheinen.  Starker  Meteorismus.  An  den  untern  Extre- 
nittt»  werden  selbst  starke  Reize  nur  schwach  wahrge- 
DoUimea  und  durch  dieselben  links  schwache,  rechts  gir 
keine  Reflexbewegungen  berrorgerufen. 

2.  Novbr.:  Gestern  einstfindig«'  heftiger  SchQttclfrost 
—  108  Pulse.  —  Gesi^  etwas  coUabirt  —  GefUbl  von 
Ameisenlaufen  in  den  Beinen.  —  Da  die  Scbmerzea  an 
Brastkssten  unverändert  bleiben,  wird  die  Chloroform- 
ealbe  mit  Veratriesalbe  vertauscht  (Des-  Abends  nach 
wie  vor  Morph,  acetic,  seit  den)  28.  October  ^  Gr.) 

'  3.  Novbr:  Sehr  geringe  Ausdehnbarkeit  des  Bnistka- 
•tens-  Die  UnlereitremitSteo  liegen  auggestreckt,  nar  die 
Füfse  sind  stark  gebeugt.  —  104  Pulse.  —  Am  5.  Nov. 
constatirt  man  ein  bandtellergrofses  tiefes  Decobital-Ge- 
schwür  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins,  das  bereits  an 
31.  October  sich  za  bilden  begonnen  hatte. 

6.  Nov. :  Die  ^ontaneo  Scbmerzea  am  BrustkasICB 
sind  «trägticher  geworden.    Das  GefabI  von  Ameiscnkrie- 


I  in  deu  UntercstreiniUltoii  Btärkcr.  Die  spoutaii«» 
LUDgen   in  denselben  nicht  «o  häufig  als  früher. 

Unter  zuDehmendem  Collapaiu,  zu  dem  siob  seit  dem 
iine    immer  stäcker   werdende  Somn^eoz  ^«sellt  hatte 

steigende  Pulsfrequenz,  die  am  9.  Navember  auf  13U 
^,  erfolgte  der  Tod  am  13.  November  Abends  10,  Uhr, 

B«  der  am  14.  Not.  vorgraommenenSectlonGodet  sich: 

Keine  Verkrfimmun^  der  Wirbelsäule  und  Bftob  Er- 
luug  derselben  staike  HjperSmie  und  eitrige  Inßltniiau 
lockren  BindegeTrebes  an  der  hinteren  Fläche  der 
a  mater,  «reiches  diese  mit -den  Wirbeln  verbindet,  vom 
:U  Rückenwirbel  bis  an  den  Isten  LendenvurbeL  Die 
-ige  Infiltration  setzt  sieh  «nu  Theil  dnrch  die  lAtetver- 
ralkauSle  fort.  Auch  die  Dura,  besonders  in  der  Gt- 
ad  der  mittleren  Dorsalmtbel,  ist  mit  eitrigen  Lagen 
deckt.  In  ihrem  Sacke  eine  bedeutende  Quantität  leicht 
trübter  seröser  Flüssigkeit.  Längs  der  vordem  FlScbe 
s  Spinalkanals,  entsprechend  den  untern  Brust-  and  Leu- 
uvrirbeln  findet  sich  äne  ähnliche  eitrige  Infiltration;  au- 
erdem  in  der  Gegend  des  3ten  und  4ten  finiatwirbels 
ne  tief  greifende  Zerstörung  der  Wirbeikörper  selbet, 
it  vfritstSndiger  Zerstörung  des  Itg.  longitudinale  posle- 
u8  und  Loslösoug  einzelner  necrotiscber  KnocbenatUcke; 
ie  Sonde  läfst  sich  von  hier  ans  an  der  linken  Seite  in 
er  Richtung  nach  vorn  und  unten  I|  Ztdl  v^scbieben. 
.nlsprechend  dieser  Stelle  (d.  i.  dem  3ten  und  4teoSrust' 
firbel)  zeigt  sich  an  der  vordem  FIftche  der  Dura  eine 
efäCsreiche  Auflagerung,  ans  der  sich  eine  röüüiche,  nifs- 
arhige  Flüssigkeit  eutJeert  und  auf  der  inneren  Fläche 
ierselfaen  eine  feine  Gefäfsentwicklung,  die  an  deu  Qbri- 
;en  Tfaeilen  der  Dura  fehlt.  Unmittelbar  Über  dieser  Stelle 
Et  das  RQckenmark  in  der  Strecke  eines  Zolles  geschwellt 
ind  von  geringer  Consistenz.  Auf  dem  Durcbscbottt  quillt 
Itier  dse  Mark  stärker  hervor  als  an  den  librigeu  Theileo, 
doch  laeseu  sich  graue  und  weifse  Substanzen  noch  genau 
unterscheiden;  die  weifee  zeigt  einen  leicht  röthlichen  Schim- 
mer,   IJic  woiter   abwiirts   gelegeueu   Tiieilc   (Ju»   IVückcii- 
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mark«  sind  sehr  test  uud  derb,  die  weiter  aufwärts  gelege- 
nen etvvas  weicher  als  normal,  aber  sonst  von  natürlichir 
Beschaffenheit.  Beim  Umdrehen  der  Leiche  ergiefst  sich 
aus  oben  erwähntem  Kanal,  der  aus  der  Wirbelböhle  f&hrf, 
eine  grofse  Menge  Eiters.  Im  Herzbeutel  wenige  Un- 
zen klarer  Flüssigkeit.  Die  Spitze  wird  von  beiden  Ven- 
trikeln gebildet.  Die  Liinge  des  Ventricularkanals  von 
dem  Ursprung  der  Pulmonal«  Arterie  l>is  an  die  Herzspitze 
SS  3|  Zoll ,  der  zweite  LSngendurchmesser  desselben  ==  3| 
Zoll;  die  gröfste  Länge  des  Herzens  einschliefslich  des  rech- 
ten Vorhofs  =  4||  Zoll;  die  Länge  der  Aorta  innerhalb 
des  Herzbeutels  ss  3|  Zoll,  die  der  Art.  pulmonal.  :=  2} 
Zoll.  Beide  arterielle  Klappen  sofficient.  Dicke  des  linken 
Voitrikels  an  der  Basis  |  Zoll,  an  der  Spitze  |  Zoll,  des 
rechten  durchschnittlich  |  Zoll.  Umfang  der  pulmonalis 
3  Zoll,  der  Aorta  3|  Zoll,  Länge  des  linken  Ventrikels 
^  Zoll,  des  rechten  3J  Zoll.  Herzfieisch  braun,  etwas  flek- 
kig«    Klappen  normal.     Leichte  Scierose  der  Aorta. 

Beim  Abtrennen  der  Aorta  zeigt  sich  vom  3— -Gtea 
Brustwirbel  ein  mit  Eiter  und  necrotisehen  KnochenstQckeu 
gefüllter,  3  Zoll  langer  Sack,  welcher  mit  dem  Spinalkaual 
commoi|icirt.  Aorta  und  Oesophagus  an  der  entsprechen- 
den Stelle  ohne  Veränderung.  An  der  innern  Fläche  der 
Aorta  thoracica  leichte  Verdickungen.  In  den  grofsen  Sehen- 
kelarterien  geringe  Petrification  der  mittleren  Haut. 

Die  Lungen,  durch  zahlreiche  Adhäsionen  mit  der 
Brust  wand  verbunden,  zeigen  in  ihrem  Innern  nichts  auf- 
fallend  Abnormes;  ebensowenig  die  Bronchien.  — 

Milz  'Ziemlich  grofs,  fest;  Pulpa  braunrotb»  Follikel 
ziemlich  klein. 

Nieren  etwas  grofs,  schlaff,  von  glatter  Obcrfläcbr, 
zeigen  an  dieser  Einsprengungen  von  intensiv  weifsen  Koöl- 
chen  mit  hyperämtscher  Umgebung,  die  sich  bis  auf  2  Li- 
nien in  die  Tiefe  erstrecken;  die  Corticalis,  im  Ganzen 
biafs,  zeigt  an  vielen  Stellen,  besonders  in  der  Umgebnug 
der  weifsen  Knötchen,  starke  Trübung  der  gewundenen 
Kanälchen.  Mäfsiger  Katarrh  des  Beckens  und  der  Kel- 
che, in  einem  caliz  der  linken  Niere  ein  sechsergrofses  Ge- 


hwür  mit  weifslichem  Belag  und  schiefriger  Umgebung. 
ipillen    etwas  rotli;  mäfBiger  Katarrh. 

Blase  grofs,  starke  Wulstung  der  Scbletinbaut. 

Leber  grofs,  schlaff,  blafsbrauoroth. 

P^ach  Eröffnung  des  SdiSdela  zeigt  sieb  die  Dura 
erb,  lederatttg;  die  Pia  getrübt,  OdemalOs;  die  Trübung 
n  der  Basis  geringer.  Ventrikel  mafsig  nett.  Grofae  An- 
mie  der  Rinde,  geringere  der  weifsen  Substanz. 

Dritter  Fall. 
Myxom*),    welches    den   unteren   Tb  eil   des 
pars  dorsalis  des  Bltckenmarkes  comprimirt.   Die 
Krankheit  beginnt  20  Monate  vor  dem  Tode  un- 
mittelbar' nach    einer  nachweisb-aren    Erkältung 
mit    heftigen    Schmerzen    im    linken    Hypocbou- 
drium,   die  durch   Bewegung  des   Arms  und   tiefe 
Inspirationen  gesteigert  werden  nnd  erst  später 
auf   das  Bückgratb    abergehen    —    Erst    mehrere 
Monate  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  stellen 
sich  Erscbeinungeo  verminderter  Sensibilität  und 
Motilität  an  den  unteren  ExtremitSten  ein.     Die 
LSbmung  befallt  zuerst  das  rechte  und  dann  das 
linke  Bein  und  nimmt  stofs weise  zu.  —  Acht  Mo- 
nate nach  Beginn  der  Krankheit  ist  die  willkQr- 
liche  Beweglichkeit  der  Untereitreinitaten  völ- 
lig, die  Sensibilität  derselben  bis-aiif  Spuren  er- 
loschen. —   In  den  letzten  vier  Monaten  erhöhte 
Reflex  er  reg  barkeit     bei     vollständigem     Mangel 
willkürlicher  Bewegung  nnd  bewufster  Empfin- 
dung. —  In   den   letzten   zwei  Monaten   unregel- 
mftfsig  remittirendes  Fieber  und  bintig-eitriger 
Harn  durch  Py'elo  -  nephritis  bedingt. 


*)  Die  anitomisehc  Diagnote  der  Gewliwulttfonu  !«t  in  dieaem. 

w'w  in  den  t'nlgrnden  Fsltcn,  aul'  GruDil  vuriiergejangtntr  nilkrostopi- r 

Bchci  UatuBucliong  iheils  tod  Prot'.  VircLow  theils 
liogshaDgeD  gemacht  worden 


144 

M.,  Comtoirdiener,  19  Jahr,  redpirt  deu  9.  Nov.  1860, 
hat  als  Kind  viel  an  scrophulöseu  HalsdrQsen  gelitten,  war 
aber  sonst  bis  m  seinem  lOten  Jahre  ganz  igesund^  Uio 
diese  Zeit  bekam  er  eine  „Gehirneptzündimg'',  welche  mit 
äafserst  heftigen  Kopfschmerzen  begann  und  von  welcher 
er  nach  2  Monaten  hergestellt  war.  Vo(n  da  ab  litt  er  aa 
periodischem,  meist  2 — 3  Tage  andauernden  Stirn -Kopi- 
schmerz, der  oft  so  heftig  wurde,  dafs  dem  Pat.  selbst  das 
Lesen  unmöglich  war.  12  Jahre  alt  wurde  er  in  Folge  ei- 
ner Erkältung  beim  Baden  von  Intermittens  befallen,  wel- 
che trotz  verschiedener  dagegen  angewandter  Mittel  (Chi- 
napulver,  bittere  Tropfen  etc.)  4  Monate  dauerte  und  iho 
sehr  heruttterbraohle.  Doch  erholte  er  sich  vollständig  und 
blieb  dann  bis  zu  seinem  18.  Jahre  gesund. 

Am  2.  Osterf eiertage  1859  Nachmittags  hatte  er  laiige 
Zeit  das  Schyruagrad  einer  Maschine  (in  einer  Druokerei) 
gedreht  und  sich  dabei  stark  erhitzt;  er  ging  von  der  Ar- 
beit^ um  etwas  zu  holen^  in  Hemdfirmeln  auf  den  Hof  und 
setzte  sich  hier  starker  Zugluft  aus.  Am  folgenden  Tage 
wurde'  er  von  einem  allgemeinen  Unwohlsein,  Mattigkeit, 
Ziehen  im  Kreuz,  Kopfschmerz  un^  Udl>eikett  befalleo. 
Zu  diesen  Erscbeuiung^n  geseUten  9ich  2 — 3  Tage  spüter 
Stiche  im  linken  Hjpochondrium,  welche  sich,  besonders 
bei  Bewegungen  mit  dem  Arm  und  bei  tiefen  luspiratio- 
nen^  steigerten  und  bald  so  heftig  wurden,  da(s  Pat  nur 
gekrümmt  geben  konnte.  Trotzdem  ßrbeitete  Patient  die 
Woche  über  fort;  die  Stiche,  waren  dabei  so  hefjtig»  dab 
er  selbst  kleine  Packete  fortzubringen  nicht  vermochte. 
Etwa  8  Tage  na'ch  den^  Beginp  des.  Leidens  wurde  ein 
Arzt,  zu  Rathe 'gezogen,  der  Einreibungen  und  SchrDpf- 
köpfe  verordnete.  Aber  trotz  dieser  Mittel  nahmen  die 
Schmerzen  immer  mehr  zu,  so  dafs  Pat.  endlich  genöthigt 
wurde,  seine  Arbeit  ganz  aufzugeben  und  das  Zimmer  su 
hüten.  —  Ein  zweiter  Arzt  erklärte  das  Ganze  für  eio 
Magenleiden  und  verordnete  einen  bittern  Thee,  den  Fat. 
c.  4  Wochen  lang  trani(.  Während  dessen  zogen  sich  die 
Schmerzen  nach  dem  Kreuz  hin,  an  die  Stelle,  wo  jetzt 
die  Mozenuarbeu  zu  sehen  sind.   Auch  war  nur  diese  Stelle 
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gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Die  Motilität  der  Beine 
blieb  nngestdrt. 

Nach  Beendigung  der  eben  erwähnten  Kur  wurden 
eine  Menge  anderer  Mittel  in 'Anwendung  gezogen,  Pillen, 
Pulver,  Pflaster  etc.,  auch-  eine  spanische  Fliege  auf  die 
schmerzhafte  Gegend  gelegt,  welche  5  Tage  liegen  blieb 
und  wenigstens  einige,  wenn  auch  rasch  vorübergehende 
Erleichterung  brachte.  Mit  dem  Eintritt  der  kühlen  Herbst- 
tage bemerkte  Pat.  ein  taubes  Gefühl  (Pelzigsein)  in  bei- 
deo  Fufssohlen.  An  etnein  der  ersten  Octobertage,  wäh- 
rend Pat«  zufällig  am  Ofen  stdnd,  knickte  er  plötzlich  in 
die  Knie  zusamaien.  Von  da  ab  schleppte  er  den  rechten 
Fufs  nach;  er  konnte  denselben  zwar  noch  frei  bewegen, 
aber  nicht  darauf  stehen.  Um  diese  Zeit  hegann  auch  die 
Seneibilität  merklich  abzunehmen.  Der  Schmerz  in  der 
Seite  und'  im  Kreuz  bestand  dabei  unverändert  fort. 

In  diesem  Znstande  consultirte  Pat.  im  Winter  1859 
einen  dritten  Arzt,  der  zuerst  eine  Schmerzhaftigkeit  des 
Isten  und  2ten  Lendenwirbels  constatirte.  Es  wurden 
Fufsbäder  und  allgemeine  Bäder  (späterhin  mit  Pottasche) 
und  zuletzt  eine  reizende  Salbe  verordnet.  Unter  dieser 
Behandlung  trat  eine  wesendiche  Verschlimmerung  ein,  das 
rechte  Bein  wurde  fast  vollständig  gelähmt,  so  dafs  Päft. 
nicht  mehr  im  Stande  war,  es  zu  beben.  Die  Sensibilität 
war  ebenfalls  stark  vermindert.  Zur  selben  Zeit  begann 
das  linke  Bein  stärker  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  wer- 
den, so  dafs  Pat  endlich  gegen  Ende  Nov.  auch  nicht  mehr 
auf  dem  linken  Fufse  zu  stehen  vermochte;  auch  hier  hatte 
scbliefalich  das  Gefühl  merklich  abgenommen.  Doch  war 
links  die  Lähmung  immer  weniger  weit  vorgeschritten  als 
rechts.  Anfangs  December  (1859)  wurde  er  in  die  chi- 
rurgische Klinik  aiifgeiiommen.  Er  konnte  damals  nur 
mühsam  an  einem  Stocke  gehen:  Die  Beugung  der  Beine 
im  Knie  war  sehr  erschwert,  auch  konnten  sie  nur  wenig 
gehoben  werden.  Die  Sensibilität  war  so  herabgesetzt, 
dafs  Pat.  an  den  Füfsen  selbst  kochendes  Wasser  nicht 
mehr  fühlte.  Er  erhielt  aufser  einer  Moxe  auf  die  em- 
pfindlichste Stelle    des   Rückgraths  (die   am  9.  December 
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aj^lidrt  wurde)  und  alIg;en)eiD«n  6a4era  allaWadlicIi  FuIb- 
h&der  mit  Poltasche ;  am.  2S.  Deceinber  zum  erstca  Male 
auch  die  Douche  auf  des  Bu€bea  und  auf  die  Beine. 
Nad)  der  zweiten  AppliMtion  derselben  am  29,  bemerite  ei 
Nachmittage,  als  «t  das  Bett  verlassen  wollte,  dah  er  nickt 
nur  keinen  S^itt  mehr  zu  t)ino,  aondera  auch  die  Beine 
nur  noch  in  äufserat  genngem  MaÜBe  xu  bewe^^  vemechte. 

Am  10,  Jan.  1860  wurde,  während  ^e  erste  Mexe  noch 
eitert^  eine  zweite  gesetzt.  Die  willkürliche  Bewt^bkeii 
der  Unterexlremit&teii  war  iazwiscb«n  töI%  veriore»  ge- 
gongen, und  die  SeosibilitU  bia  auf  geringe  Spuren  vcr- 
niditpt.  Jetzt  begannen  auch  unwillktirlicke  Äluekebak- 
kungen  (die  schon  im  December,  aber  nur  woin  Pal.  hau 
Geben  auf  die  Zehen  trat,  erschienen  waren)  ach  eiDu- 
fiodeB,  sobald  irgend  welche  Stelle  der  Untcfeitrea^ÜUn 
gereizt  wurde.  Abmegerung  der  Bein«  war  angeblich  da- 
mals QtKih  nicht  vortiand«u,  das  UrinUseeu  unbeUadert, 
Stuhlgang  retardirt. 

Weder  die  zweite  Mexe,  w«l^e  S  Wochen  lang  «■ 
terte,  noch  wiederholte,  eiternde  spanisch«  Fliegeu  brach- 
ten irgend  welijie  neonensweithe  Bessemag.  Die  Muskel- 
Zuckungen  wurden  .stärker  und  die  BeJM  magerten  auA- 
lieh  ab.  Im.  tibrigen  Befinden  aber  trat  bis  zur  AnfBahme 
des  Kranken  in  die  innere  Staüan  der  Cbarü^  keine  Ver- 
änderung ein. 

St.  praes.  am  11.  Septbr.,  1860:  Patient  ist  gut  dihI 
mKfsig  kräftig  gebaut,  wenig  abgemagert;  die  Muskulilur 
schlaff.  Rückenlage.  Vollkommenes  Bewuktgeio.  Waa- 
gen und  L^en  blasser  als  jiormal.  Gesichtsausdnick 
schmerzlos.  Kein  Kolscbraerz.  Schlaf  gut.  Appetit  gut- 
Stuhlgang  retardirt.  Hauttemperatur  nicht  erhöht.  Bcfpi- 
ration  ruhig,  kein  Husten,  keine  Dyspnoe.  —  Nach  dea 
Aufsetzen  des  Pat^  welches  er  zwar  allein,  aber  mit  Uülft 
der  HSnde  bewerkstelligt,  erscheint  die  Wirbdsäule  in  der 
Gegend  der  untern  Brustwirbel  etwas  nach  rechts  gebogen. 
Die  proress.  spiiiosi  ergclieinfii  liier  ein  wenig  elugeiogc- 
wührend  die  der  Loiidenwirbol  wieder  starker  vorspringen 
7ai  beiden   Seiten   dieser   Partie   beiluden   sich   zwei  glä" 
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ze&de,  circa  thalei^rofse  Hauenarbeu  (von  den  Mo)cen). 
Draek  und  Schlag  auf  die  process.  «pin.  der  obern  Len- 
detiwtrbet  iät  sditnerahaft.  Reiin  AufoeUen  und  Aufsitzen 
empfindet  Pat.  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Abdomen  links 
von  der  Linea  alba«  Mit  der  Dauer  des  Aufsitzens  nimiat 
dieser  Schmerz  zu.  Durch  die  8»Udhdeck«n  ist  di«  Wk*^ 
beiafiide  leicht  darehzufdhl«ii,  Druck  auf  dieselbe  iat  etwas 
schtnertfaaft,  eine  Verwistal^ttig  der  Wirbeikörper  nicht 
wahrzunehmen. 

Die  Unt^rexlremitöien  siod  ziemlich  stark  abgemagert 
(die  Unke  sürker  afe  die  fechte),  gestreckt  und  durchaus 
unbeweglich ;  selbist  an  den  Zehen  keine  Spur  wittkttfit- 
dier^  Bewegungen.  Die  Muskulatur  isl  nicht  erschlafft. 
Die  Addoctoren  beider  Oberschenkel  sind  ziemlich  stark 
gespannt  und  set2(en  der  passiven  Abduetion  einen  nicht 
onbedetitenden  Widerstand  entgegen.  Doch  ist  die  Ab- 
duction  möglich  u\ad  nicht  schmerzhaft.  Auch  das  pas- 
sive Heben  der  Schenkel  stöCst  auf  einen  mäfsigcn  Wider- 
stand. Wird  nach  Erhebung  der  Extremität  der  Ober- 
schenkel gestützt,  wäbrend  man  den  Unterschenkel  losläfst, 
so  verharrt  dieser  eine  Weile  in  vollkommener  Streckung 
und  sinkt  dann  langsam  herunter.  —  Aueh  passive  Bewe- 
gungen der  Füfte  lassen  eine  gleiche  Steifigkeit  der  Mus- 
keln erkennen.  Alle  diese  von  fremder  Hand  ausgeführten 
Bewegungen  sind  für  d^n  Kranken  vöHig  schmerdos ,  da- 
gegen treten  leicht  unwillkürliche  Reflexbewegungen  ein, 
und  zwar  meist  in  Fortn  von  schnellen,  klonischen  Zuckun- 
gen, welche  einige  Zeit  anhalten  und  die  Extremität  in  eine 
zittc^riide  Bewegung  versetzen.  Diese  Reflexcontractionen 
ti^eten  auf,  wenn  Pat.  selbst  oder  ein  Anderer  den  Schen- 
kel anfafst,  oft  schon,  wenn  Pat.  den  Rumpf  bewegt  oder 
wenn  an  das  Bett  gestofsen  wird.  Kitzeln  der  Fufssohlen, 
Nadelstiche  in  Ober-  und  Unterschenkel  rufen  sehr  leb^ 
hafte  Reftexzuckungen  hervor. 

Das  Gefühl  ist  nach  Angabe  des  Kranken  von  der 
Leistengegend  an  nach  abwärts  vermindert.  An  den  Fü- 
fdeti  und  Unterschenkeln  gelangen  erst  sehr  tiefe  Nadel- 
stiche zur  Perception  und  zwar  indem  sie  gleichzeitig  Re- 
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flextiltern  errege».  Dieeer  Reflex  falgl  dem  Rehe  sdindl, 
und  erst  mit  ibm  tritt  das  Ee%vuf$tseia  einer  stattgehabten 
Reizung  ein.  Die  Loealisatioii  der  EmpfiodoogeQ  ist  äa- 
(eerst  unsicher.  Audi  an  den  Obersebei&ela  werden  nur 
stärkere  Nadelstiche  empfunden  und  erregen  fast  ebenso 
constant  Reflexzuckungen:  diese  ZttdLungen  giebt  Pat.  ao, 
deutlich  zu  fohlen,  und  wie  es  scheint,  schüefat  er  auch 
hier  erst  aus  diesen  Bewegungen  auf  eine  stattgehabte 
Reizung. 

Oberhalb  der  Leistengegend  am  Abdomen  ist  das  Ge- 
fühl viel  besser  als  an  den  Sdienkeln,  •  do^  entschieden 
stumpfer  als  normal.  Oberhalb  des  Nabels  scheint  die 
Sensibilität  ganz  normal  zu  sein.  Dit  Bewegungen  Jer  M. 
Recti  sind  dem  Wollen  vöUig  unterworfen.^  Von  der  Haut 
des  Abdomen  ans  sind  Reflexzuckungen  nicht  zu  erregeo. 
Die  Bewegungen  der  Arme,-  sowie  der  ganzen  obera 
KOrperbälfte  sind  ^oUkpaunen  frei,  ebenso  die  Sensibilität. 
—  Der  Urin  fliefst  meist  unwillkfirlich.  ab ,  indeCs  scfaeiat 
ein  geringer  Drang  zum  Uriniren  noch  vorhanden  zu  seio. 
Die  physikalisicbe  Untersuchimg  d^  Req^irations-  usd 
Circulationssystems  ergiebt  nichts  Abnormes. 

Verordnung:  Bfider  mit  Kreuznacher  Mutterlauge. 
Obgleich  Pat.  nach  einiger.  Zeit  behauptete,  eine  merk- 
liche Besserung  zu  spüren»  so  liefe  sich  objectiv  eine  sol- 
che nicht  constatiren.  Zwar  schien  das  Gefühl  för  weniger 
starke  Nadelstiche  etwas  besser  zu  sein,  doch  war  die  Loca- 
lisation  immer  ebenso  unsicher  wie. früher,,  ijä  der  Mebilität 
trat  gar  keine  Besserung  ein,  die  ReflexzuckongeD  warea 
nicht  so  häufig  wie  früher,  die  Cootractur  der  Addactoreo 
des  Oberschenkels  weniger  stark.  Unwillkürliche  Crin- 
entleeruDg;  Zeichen  Ton  Blasenkatarrh.  Zuweilen  Kreoz- 
sohmerz  in  der  Gegend  der  Moxennarben.  ^  Appetit  ood 
Schlaf  gut.  —  Kein  Fieber.  -^  Meist  heitere  Stimmong* 

Am  17.  October  wird  Jodkali  verordnet  und  bis  zbid 
27.  fortgebraocht,  ebenfalls  ohne  Erfolg« 

In  dieser  Zeit  hatte  Pat.  wiederholt  ziemlich  intensive 
Kreuzschmerzen  und  Schmerzen  in  den  Beinen,  dabei  leb- 
hafte Reflexzuckungen,   Zuweilen  klagt  Patient  über  Kap'- 
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schmerzen.  Die  Stimmung  ist  niefat  mehr  so  heiter  wie 
früher.  - —  Anfangs  November  stellt  sich  auf  dem  Kreuz- 
bein beginnender  Decubitus  ein,  der  schnell  um  sich  greift 
und  sehr  schmerzhaft  isl. 

Am  Abend  des  2.  Norbr.  Frost  mit  folgender  Hitze, 
Kopfschmerz  und  Schwindel.  Am  3.  Novbr.  ist  die  Tem- 
peratur stark  erhöht  (Temp.  Morgens  39,4,  Abends  39,9. 
P.  100  und  120).  Am  4.  Novbr.  tritt  schon  ein  Nachlafs 
des  Fiebers  ein.     Zugleich  Harnretedtion. 

Die  Untersuchung  an  diesem  Tage  ergiebt:  Schall  hin* 
ten  rechts  im  untern  Drittel  schwach  gedlimpft,  daselbst  rau- 
hes, fast  resiculäres  Athmungsgeräusch.  Unterhalb  des  8  ten 
Rückenwirbels  bis  zum  Istea  Lendenwirbel  eine  entschie- 
dene Skoliose  nach  techts,  Klopfen  auf  die  proc.  spinosi 
nur  sehr  wenig  schmerzbaft;  am  gröfslen  ist  die  Empfhüd- 
lichkeit  in  der  Gegend  des  4  ten  Lendenwirbels.  Bei  Druck 
auf  das  Abdomen  ist  besonders  die  linke  Seite  der  Wir« 
belsäole  anpfindlich,  namentlich  unterhalb  des  Nabels. 
Nadidem  Pat.  behufs  der  Untersuchung  aufgerichtet  unc} 
wieder  hingelegt  war,  zeigten  sich  schwache  tetanische 
Zucknngen^  beider  Unterextremitäten;  die  Wadenmuskeln 
blieben  dabei  schlaff. 

Abends:  Temp.  40,2.    P.  112. 

5.  Nov.:  Temp.  39,6.  P.  116.  —  Die  Untersuchung  des 
Urins  ergiebt  heule:  fast  1|  Quart  von  schmutzig  tiefbraun- 
rother  Farbe,  sebr  trübe,  mit  reichlichem  rothem  Sediment, 
in  welchem  sidi  zahlreiche,  frisch  rothe  Blutkörperchen, 
Eiterkörperchen,  Krjstalle  von  Tripelphosphat  und  Kugeln 
von  hamsaurem  Ammoniak  zeigen.  Wegen  Harnretention 
mufs  Pat.  katbeterisirt  werden;  man  stufst  in  der  Gegend 
des  Blasenhalses  auf  ein  leichtes  Hindernifs,  wobei  dne  ge- 
ringe Blutung  erfolg  tr 

Abends  Temp.  40,9.    P.  112. 

Verordnung:  Acidi  phospb. 

Das  Fieber  hält  sich  einige  Tage  auf  gleicher  Höhe, 
fiel  dann  auf  einige  Tage  ab,  um  sich  wieder  zur  frühern 
Höhe  zu  erheben.  Am  14.  Novbr.  betrug  difr  Temperatur 
am  Morgen  noch  37,6,  Abends  bereits  wieder  40,8.    Mit 


zettweUe  stürkflin  KeiBisuoReii  hSit  dies  Fieber  ^  Du 
sabjedive  Befindeo  de«  Kranken  nediselte  mit  dem  Gnde 
des  Fiebers.  Die  KräEto  oalwneB  fast  itetig  ab.  Es  tnrt 
nach  uod  nach  Abmagerung  und  CoUaptu  ua.  Dw  De- 
cubitB»  macht  starke  Fortscbritta 

Am  17.  Nov.  wird  Eiaiils.  düaata  Toordoet  mit  Add. 
snlpbur.  dil.,  mafst«  aber  wegen  eitreteaHLen  DiercbfaUi  von 
18.  bis  20.  ausge«etKt  w^deo. 

Am  20.  Nov.  Vormittage  trat  ein  ^stQiuliger  Frost  ein, 
den  Nacbmittagg  ein  2ter  folgte.  Am  filo^co  de«  2L  Nov. 
ein  nencr  ScbOttelifost  In  den  Däduten  Tagw  treten  noek 
mdirere  FrSste  ohne  aUea  T;pas  «nf.  Dii»  Temperatui 
schwankte  zwisdna  38^  uad  40,7,  erreichte  an  ^.  wäh- 
rend des  Frostes  sogar  die  Höhe  'von  413<-  DaMi  ist  an- 
fser  dem  fortsdiraitcnden  DecnbitiB  nnd  dem  beftigMi  BU> 
senkatanbe  ke»e  eatKtedliche  Affection  nachweisbar.  Keia 
Hasten,  keine  Dyspnoe.  Zeitweise  ab«v  wieder  DorcküÜle. 
Fortschreitender  Ct^apsu«.  Der  Stand  der  UbbrnoBgacr. 
scheisimgcn  ist  der  frfibere.  Keine  Spar  von  willkfiit 
cber  Bewegung  der  Beine.  SeaetbilitM  erloschen,  ft^es- 
bcwegongen  erfolgen  noch  immer  in  der  oben  beschriebe, 
neu  Weise,  nicht  blofs  bei  Beizung  der  FaÜMohlen^  son- 
dern  auch  der  Ober-  und  Uotorscben^eL 

Die  Btasengegend  ist  sehr  empfindlicfa  g^en  DnicL 
Die  Blase  fiberragt  die  Lymfk.  oss.  puU  als  ein  kleiner, 
runder,  anscheinend  fiolökr  Körper  um  3  Qacrfioger.  Dimc 
Geschwukt  verschwindet  nach  Ejdleeiung  des  Urins.  Du 
sehr  ä)elriecbende  Harn  enthält  mäfog  viel  Eiwäb;  in 
dem  acbr  reichUcben  Sediment  BndeB  sich  wie  büher  saU- 
reiche  Btat-  «nd  £iteAdq>erchieu,  ferner  Xripcipbasphatc 
und  barnsanres  Ammoniak.  Intensiv  ammoBiskaliscber  Ge- 
mcb  des  Urins. 

Im  Laufe  des  Decbr.  blieb  das  Fieber  wie  vorher  mit 
geringen  RemisaioDen  fortbestehen  und  crrochM  nicfat  sd- 
ten  die  Höhe  von  40  bis  40>*.  Der  Decobitoi  griff  'm- 
mer  weiter  um  sich  nnd  in  dia  Tiefe.  ScbliefsUcli  wv 
(sBt  das  ga«e  KrenibeiD  blofegelegt,  die  Mnskeln  its 
Gefsfses  weitbin  vielfach  untemünirt  und  theilneise  ebea- 


fftU»  JB  diw  Bereich  des  Decubitus  gezog«ii.  Die  Uoler- 
estremitätea  blieben  fütr  den  Willen  usbeweglicb,  die  £eQ- 
sibUittlt  dewetbea  eFlmchra.  Die  Keflesbe\TeguDg;en  -nie 
früher  meist  lebhaft,  znwäten  aar  ia  gerii^eui  Grade  her- 
Tonursfen. 

Unter  fortsdireiteiideiii  Coltapaas  erfolgte  der  Tod  am 
5.  Jaosar. 

Leichenschau:  am  6.Jaii.  1861. 

Nach  ErOffnutig  des  HfickenmariiskaB&ls  findet  sich 
aufaerhalb  der  Dnra'  etwas  leicht  blotige  Flüssigkeit  von 
fraglicher  Abstammung.  In  der  Höbe  des  lOten  ntidllten 
BnnhfiH^els  ist  di«  Dura  schon  Sirfserlidi  promiuent,  an 
dieser  Stfltte  mit  einer  dem  Btiekenmark  angeharigen  1  Zoll 
langen,  fast  |  Zoll  breiten  Gesdiwulst  vernachsen,  tob  der 
sie  sieh  besonders  auf  der  Unken  Hälfte  nur  schwer  ab- 
ziehen l9frt.  Nach  EnlfernODg  der  Dura  zeigt  sieh  diese 
Geiehwuht  vob  der  Pia  bedeckt,  sie  ist  aber  tod  den  hin- 
teren BOckenmarkssträl^en  fast  aberall  leicht  trennbar.  Das 
Rfiekenmark  selbst  ist  an  dieser  Stelle  stark  verdöimt,  weich, 
besander»  im  Gegensatz  zu  den  vretter  abwHrts  liegenden 
TbeiteiD,  aarserdem  von  einer  eigrathümlicben  grauen,  et- 
Tvas  dorcbscheinenden  Be8:charfeubeft  Auf  dem  Durch* 
schnitt  sngt  sich  die  vordere  weifse  Substanz  intakt,  da- 
gegen die  hintere  und  die  Seitensträoge,  sowie  die  ganzen 
Hinterhörner  in  ein  durdiscbeinendes,  gallartiges,  mit  ein- 
zelnen Gefäfseu  und  Resten  weifser  Nervensubstanz  durch- 
setztes Genebe  verwandelt.  Die  Nervenwurzeln,  sowohl 
vordere  ats  hintere,  atropbisch. 

Weiter  abwärts  leigt  das  Rüekeamark  noch  leichte 
Bötfaung  der  grauen  Substanz,  zunächst  oberhalb  der  Ge- 
schwulst ist  die  weifse  Substanz  leicht  streng,  die  graue 
gerJHbet,  aber  ecbon  c.  1^  Zell  oberhalb  des  obem  Randes 
der  Gesebwdst  ist  der  Durdisehiritt  des  Rückenmarks  ganz 
DornaU  ebenso  die  unterhalb  der  Geschwulst  befindliche 
Farüe  des  Rückenmarks. 

Die  etwa  taubeneigrofse  GescKwobt  zeigt  auf  dem 
Davcbscbnitt  eine  Dicke  tob  fast  |  Zoll,  sie  enthält  meh- 


rere  mit  gallartiger  Fl0uigk«t  g«fliUle  Höhlen,  deroi'Wu- 
duDgea  TOD  ziemlich  stallen  GeESCseo  durebzogea  fferden; 
weiter  besieht  sie  aus  eioen  grauen  durcbacfaeinendem  Ge- 
webe, worin  unregelmäfsig^  th^  sehnige,  tkeils  gelbe  kä- 
sige Streifen  eiDgelagert  sind.  Die  Peripherie  wird  tod 
einer  gefäfareichea ,  ziemlich  derben,  etwas  dnrchsfiheinai- 
den  Membran  bedeckL  (Prof.  Virdiow  erUSrt  sie  bei  dei 
später  vorgeDommenea  mikroskopischen  Uotersacfaung  für 
ein  Myxom). 

Auf  dem  Kreuzbein  ausgedehnter  Decubitos  »it  Blob- 
leguog  der  Tnbera  lachü  und  der  Trochanteren.  —  Decu- 
bitus an  beiden  Fersen. 

In  den  Lungen  starker  Broochialkatarrh ,  in  beiden 
untern  Lappen  schwach  brancbopaetunoniaclie  Stellai.  — 
Stark  braune  Färbung  des  Herzens. 

An  Leber  und  Milz  nichts  Besondres.  —  Starke 
Pjelo-nephritis,  diphtheritische  Affection  einzelner  Nieree- 
kelche;  linkerseits  ein  HatncoBcremeot  in  fibrinöse  L^er 
eingebettet.  Vom  Becken  setzen  sich  wel^  Streifen  durch 
die  Papillen  bis  zur  Binde  fort,  sowie  sich  auch  ^»bt^ih 
diffuse  eitrige  Infiltrationen  in  der  Rinde  finden.  Beide 
Ureteren  stark  dÜatirt,  in  den  untern  Tbeilen,  ebenso  wie 
der  Blase  stark  pigmentirt  und  mit  blntigem  ScUeim  ge- 
füllt. An  der  HarnrCbre  nichts  Abnormes.  Im  Dam  nicbli 
Bemerkenswertbes. 


Vierter  Fall. 
Taubeneigrofses  Sarcom  im  oberen  Theile 
des  Wirbelkanals,  von  der  Dura  matcr  ausge- 
hend, zwischen  dieser  uud  deo  rordereu  RüL- 
kenmarkssträngeu  gelegen.  Dauer  des  Leidcus 
17  ^Monate.  Die  SensibititSts-  und  Motilitätt- 
Störungen  erscbeiueu  nicht  an  allen  Extremilä- 
tea  gleichzeitig,  soodera  zuerst  auf  der  rechteu 
Seile.  Auch  wird  die  rechte  obere  Extremität 
früher  ergriffen  als  die  untere.  Starke  Milbe- 
ihciliguug   der  vasomotorischen  Nerven,     lu  der 


letxtca-  Zeil  spontane  Zuekunagen,  Contractu- 
ren  und  gesteigerte  Refleserregbarkeit  an  den 
untflFD  Extremitäten  bei  ToUstäadigem  Verlust 
der  TTillkÜrlichen  Bevregung  und  bewuCsten  Em- 
pfindung. 

R.,  GafitmrA,  51  Jahr,  redpirt  den  23.  Oc^r.  ISeO, 
ist  voD  der.  gegeDTrärtigen  Krankheit  mit  Ausnahme  einer 
Intermilteos ,  an  der  er  vor  vielen  Jahren  kurze  Zeit  bin- 
dorcb  litt,  nie  krank  gewesen.  Er  hat  ein  soi^enfreies 
Leben  geführt,  leagoet  Potator  gewesen  zu  sein,  ebenso- 
wenig war  er  syphilitisch.  Fall  oder  Schlag  etc.  aaf  die 
WirbelsBule,  welche  etwa  der  jetzigen  Krankheit  voraus- 
gegangen wär^n,  werden  entschieden  in  Abrede  gestellt. 
Die  ersten  Spnren  des  gegenwärtigen  Leidens  zeigten  sich 
um  Pfingsten  1859.  Damals  bemerkte  Pat.  eine  ROthung 
und  Schwellung  der  rechten  Schulter,  verbunden  mit  ge- 
ringer Steifigkeit  des  Gelenkes,  ^eicbzeitig  hatte  er  star- 
kes Kriebeln  im  rechten  Arm  bis  zur  Hand  hin  und,  wenn 
er  mit  den  Fingern  etwas  betastete,  das  Gefübf  von  Pel- 
rägsein.  Die  Lähmung  steigerte  sich  schnell,  während  Rö- 
tboDg  und  Geschwulst,  welche  jedoch  nie  bedeutend  wa- 
ren, von  oben  nach  unten  fortschritten.  Innerhalb  8  Wo- 
chen War  der  ganze  rechte  Arm  sammt  der  Hand  geschwol- 
len und  gerölhet  und  bis  Mitte  Septbr.  1859  vollständig 
gelähmt.  Anfangs  Septbr.  war  Pat.  noch  auf  die  Jagd  ge- 
gangen  und  hatte  mit  dem  rechten  Ann  das  Gewehr  ge- 
balten. 

Schon  im  Juli  desselben  Jahres  bemerkte  Pat.  auch 
eia  taubes  pelziges  Gefühl  im  rechten  Bein;  im  August 
entwickelte  sidi  in  demselben  vou  der  Hüfte  aus  Schwel- 
lung und  Röthung,  die  sich  in  4  Wochen  bis  über  die 
ganze  Extremität,  ipcl.  den  Fufs,  herabzog.  Gleichzeitig 
stellte  Mch  eine  schnell  fortschreitende  Lähmung  dieses 
Beines  und  Formicationen  ein,  die  bis  jetzt  angedauert  ha- 
ben. Die  Lähmung  nahm  schnell  zu,  doch  konnte  Palieut 
noch  bis  zuni  November  185^  geben,  um  diese  Zeit  be- 
merkte   er    zuerst   eiue   geringe' ScliwcUuug  und  Rüthung 
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der  liukeA  Sehuber  ood  Hftile  und  bekam  Mich  ia  dieseD 
ExtremUäten  das  Gefühl  voo  Taubsein  und  FpnoicatioiieD, 
sowie  einen  (;eriiigea  Grad  von  Lähmiiiig,  der  dE^cofolls 
schnell  «mahn.  Von  quo  ab  konnte  Pat  nidil  »ehr  ^ 
hen.  Den  vollständigen  Verlust  der  willkfirlichco  Bswe« 
gungen  aller  vier  Extremitäten  datirt  er  seit  Ende  Novem- 
ber 1859.  Weniger  bestimmt  Umten  4iie  Angaben  über 
die  Abnahme  der  Sensibilität,  doch  scheint  dieselbe  gleidi« 
zeitig  mit  der  Motilit&t  verloren  gegangen  zu  sein. 

Ende  December  1859  steUteo  sich  schmerzhafte 
Znckungea  in  Armm  und. Beinen,  BamealUdi  in  ies 
letzteren  ein.  Die  GUedei  vnirden  dabei  schoeUgehobea» 
om  dann  langsam  in  ihre  Lage  zinfickzusiDkeii.  Die  Zok- 
kongeQ  der  Beine  sind  bis  jettt  onTerändert  gebUeben, 
vrShrend  die  der  Arme  nur  »och  zuweilen  aaftretea.  Die 
Röthung  der  Extremilältea  vi^r  waehselnd»  iiie  inteosiT  uod 
hat  sieb  seil  Februar  1860  überhaupt  yerloren.  Die  Fer- 
mieatioiieB.  dauern  unverändert  fort. 

Seit  4  Wochen  ist  eine  völlige  Steifheit  der  reehten 
Extremitäten  eingetreten^  seit  5  Tagen:  ebenso  der  tinkea 
Exiremitälen  mit  gleichseitiger  Coutractur  des  Imken  Bei- 
nee  in  Httf te  und  Kjaiegelettk.  Die  ContrsMstar  bildete  »A 
ohne  Zunahme  der  Schmerzen  ans. 

Seit  14  Tagen  kann  Pat  den  Urin  nicht  mehr  halten, 
seit  S  Tagen  ist  der  Stuhl  relardirt  und  .smue  Entleerimg 
unfreiwUligr  Ueber  die  Beschaffenheit  dra  Urins  jetzt  und 
in  früherer  Zeit  weifs  Pat  nichts  anaugeben.  Vor  circa 
4  Wochen  erschien  Husten  und  Auswurf,  seit  8  Tagen  eine 
sich  sdinell  steigernde  Bd^lemnmog.  Bmstsehmevzen  wa- 
ren bis  jetzt  nicht  vorhanden« 

Das  Allgemeinbefinden  des  PaA.  war  während  der  gan- 
zen Krankheit  leidlich ,  erst  in  den  letzten  8  Tagen  darcb 
starke  Schw^ifse  gestört.  Der  Appetit  war  immer  gut, 
ebenso  der  Schlaf. 

Bald  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  (zu  Pfingsten 
1859)  fanden  sich  bohrende  Sehmerzen  von  «rechselo- 
der  Intensität  in  der  Gegend  der  Wirbelsäule  eio.  Sie 
hatten  zuerst  in  der  H^htf  der  Spinae  seapulae  ihren  Sits 
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und  z^6B  sidi.ilaBin,  die  obern  Pi^rftieeit  verlassc^ttd,  all« 
mäblig  tiefer  hinab;  zotetzL  setzten  sie  «cb  eifra  ia  der 
H&be  des  ^ten  oder  9teB  BrustwJFbek  fest;  G^gea  Druck 
wafrea  die  Stelton  des  Sebmerzfss  nie  empfindliefa.  Kopl- 
sobmensea  wareo  zu  keiner  Zeit  Torbaßdeo. 

Die  Bebaodluog  bestand  «ofaitga  Tiele  Monate  hin- 
diircb  im  Gebrauch  innerer  Mittel  vqb  unbekannter  Be- 
aebaffenbeit.  Vnr  6  Wochen  wurde  14  Tage  faindureh  eioe 
Salbe  gebraucht,  welche  in  den  ganzen  Körper  dngerie* 
ben  wurde«  In  Folge  dieser  Einreibungen  hat  sich  (seil 
4  Wochen)  unter  starken  Jucken  ein- reicUicber  Ausacblag 
eutwidieit,  der  tber  den  ganzen  Körper  (oiit  Ausnabme 
des  Kopfes)  verbreitet,  noch  jetzt  fortbeslebt 

^tet.  .praea.:  Grofter,  gut  gebauter  Mann  mit  noch 
reicb|i4ibeoi  Panniculos.  Gesiebt  und  Lippen  gerötbet,  an 
den  Wasgeui  fei^e  VeneiiMQectian,.  vollkonuAeiii  freies  Sea- 
soriwn.  Gesicht  an4Geböc  gut,  kein  Au^flufa  aus  dem 
Ohv,  kein.KQp£9ebmeFz.  Bie  beiden  Arm«  liegen  votlkoiDr 
laen  gelähmt  und  ausgestreckt  dem  Rumpfe .  an,  sie  können 
selbst  passiv  imi?  mit  dniger  Mühe  im  EUeobogeng^elenk 
gebogen  werden,  die  Finger  sin4  mit  Ausnahme  des  Dau* 
meos  in  die  Hoblband  eingesehlagen,  sie  lassen  sich  links 
nicht  stred^en,  rechts  nur  die  beiden  äufsern  Finger  nicbt 
YoUkommieBe  Anästhesie  mit  Ausnahme  der  Schultergegen- 
diHL  Die  B^ne,  gleich  4en  Atmen  willkürlich,  unbeweg* 
Ijcb,  sind  im  Kniegelenk  gebogen«  das  linke  stärker  als  das 
rechte;  die  Zehen  rechts  gestreckt.  Auch  hier  leisten  die 
Coiitracturen  einen  nnüberwindlidhen  Widerstand.  Beim 
Versach,  sie  zu  tiberwinden,  traten  lebhafte,  flectcffisohe  Re- 
flexbew^ungen  eiuv  Die  Haut  beider  Unterextcemitäten 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  unempfindlich«  Kitzeln  der 
rechten  Fufssohle  bewirkt  nur  äufserst  s^wache  RejQ.^Lbe- 
wegungen  der  Zehen.  An  der  Han^  des  Unterleibes  be* 
steht  ebenfalls  vollkommene  Anästhesie,  unvoiikommene  am 
untern  Theile  des  Thorax,  wiihrend  die  Empfindung  am 
obern  Theile  der  Brust,  sowie  au  Hals  und  Gesicht  ganz 
unversehrt  ist.  Keine  Alteration  des  Geschmackes.  Die 
auageatreekte  Zunge  weidit  yon  der  geraden  Richtung  nicht 


merklich  ab.  EbeDSOwenig  «nd  LSbünn^sersdieieaDgen 
im  Gesicht  zu  bemerken.  Der  Ham  vrird  nnwillkilrlich 
eDtleert.  Stuhlverstopfung.  —  Tonende  InspiratioD,  sehr 
erschwerte  EiepiratioD.  Bei  der  Inspiration  starkes  Ab- 
wärtssteigen des  Kehlkopfes  bei  geringer  Bewegaog  Jes 
Thorax  und  mafoiger  Wölbung  des  Abdomea.  WillkQcii- 
cbe  starke  Enretterung  des  Thoras  ist  nicht  mSglJch.  Der 
Auswurf  -  reidilicb,  dick,  homogen,  eitrig,  schleimig. —  Die 
Haut  ist  sehr  bcifs  und  in  ihr«*  ganzen  Ansdebnung  (fahr 
scbeiulich  in  Folge  der  zuletzt  angewandten  Salbe)  tob 
den  Residuen  eines  Eczeras  bedeckt,  meist  rothe,  atelleo- 
weise  grOne  Borken,  einige  Stellen  (am  Halse)  oBsser,  an 
andern  trockne  Abschuppung. 

In  der  Herzgegend  keine  DSmpfung,  sondern  laalcc 
tiefer  Schall,  In  der  Gegend  der  Herzspitze  mit  der  Sj- 
Stola  sehr  dumpfe  Ton  und  hohes,  pfeifendes  Gei4u»fc 
und  ein  ebenfalls  dumpfer  diastolischer  Ton.  Am  proc«)' 
xiphoid.  zwei  Töne,  das  Geräusch  schwicher.  Links  toh 
Sternum,  in  der  Höhe  der  9ten  Rippe,  ebenfalls  zweidenl- 
Iicbe  Töne  ohne  AftergerSusch ;  Radialarterien  vOn  miVit- 
rem  Umfang  wenig  gespannt 

Zeitweise  wird  während  der  Uotersudtnng  die  linke 
sowie  die  redite  Unterestremifät  stark  angezogen  in  itt 
Form  einer  willkOrlicben  Bewegung,  obgleich  Pat  gar  keia 
Bewufstsein  davon  bat.  —  Zeitweise  starke  inspiratoriB^ie 
Contraction  des  Platysma  mjoides.  —  In  der  Gegend  det 
Halswirbel  nichts  Abnormes  zu  entdecken. 

23.  Octbr.  Abends  Temp.  37,8,  Puls  116,  Resp.  3fi. 

24.  October  Temp.  38,0,  Puls  120,  Resp.  36.  Nacblt 
bis  Mitternacht  Schlaf  und  profuser  Sdiweils.  —  Viel  Ha- 
sten ohne  Auswurf.  —  Pat.  klagt  Über  hKufig  eintretende 
Zuckungen,  besonders  linkerseits  und  mehr  in  den  Beinen 
wie  in  den  Armen.  Sensorium  frei.  Gesichtsausdruck  ru- 
hig. Das  redite  Bein  ist  in  Httfte  und  Kniegelenk  stark 
flectirt.  —  Respiration  erschwert  —  Urin  fliefst  onwill- 
kürlicb  ab.  —  Haut  heifs,  feucht.  —  Wangen  und  Lippen 
etwas  blafs. 

Abends  Temperatur  39,7,  Puls  132,  Resp.  40.   Grolse 
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AtbemuOth,  Slertor,  viel  Husten  ohne  Expectoration.     Ge- 
sicht bla&cjanotisch,    Profaser  Sdiweifs. 
Gegen  Mitternacht  Tod. 

Section  am  26.  October  1860. 

In  beiden  Pleurasäcken  etwas  Flüssigkeit.  Herz  grofe, 
schlaff,  Verdickungen  atk  den  Klappen.  Beide  Lungen 
ziemlich  stark  aufgebläht,  die  binlern  Theile  lacht  ödema* 
tös  und  hjperämisch.  —  In  der  Bauchhöhle  sind  die  Ge- 
därme anfgetrieben.  Milz  stark  vergrOfsert.  Beide  Nie- 
ren grofs,  die  Glomernli  stark  in^icirt,  kaum  erhebliche  Trü- 
bung der  geraden  Rindenkanälchen,  Papillen  etwas  blafs. 
Im  Magen  nichts  Besonderes.  Leber  schlaff,  klein,  etwas 
fetthaltig. 

An  den  Wirbelknochen  zeigt  sich  nichts  Abnormes. 
Im  Sack  der  Dura  ein-  wenig  Flüssigkeit,  die  Dura  selbst 
im  ganzen  Verlauf  etwas  blutig  imbilirt.  An  der  Pia  keine 
erheblichen  Verdickungen.  Das  Rückenmark  selbst,  im 
Verhältnifs  zu  dem  sehr  robusten  Körper  von  sehr  mäfsi- 
gen  Umfang,  hat  in  seinen  untern  Theilen  eine  mäfsige 
Consistenz.  Nach  oben  zu  nimmt  dieselbe  etwas  ab.  In 
der  Gegend  des  7ten  Halswirbels  beginnt  ziemlich  scharf 
eine  starke  &weichung,  welche  weiter  aufwärts  in  einer 
Strecke  von  circa  2  Zoll  ihre  gröfste  Intensität  zeigt, 
aber  in  den  obern  Theilen  des  Halsmarks  wieder  bedeu- 
tend geringer  wird.  Beim  Durchschnitt  durch  den  ober- 
sten Halstheil  ist  die  Schnittfläche  etwas  blafs.  In  den 
stark  erweichten  Partieen  quillt  die  Substanz  stark  hervor, 
in  der  Höhe  des  4ten  Cervicalwirbels  am  stärksten,  doch 
läfst  sich  auch  hier  noch  die  blafsröthliche,  graue  Substanz 
von  der  gallertartig  durchscheinenden  weifsen  recht  gut 
uuterscheiden.  Im  Brusttheile  zeigt  die  Schnittfläche  des 
Rückenmarks  nichts  Abnormes.  Die  Medulla  oblong,  zeigt 
nichts  Abnormes,  dagegen  wird  c.  J  Zoll  unter  dem  Ende 
derselben  das  Rückenmark  sehr  weich,  besonders  aber  ist 
die  Consistenz  an  einer  Stelle  (3}  Zoll  unterhalb  der  un- 
tern Grenze  des  Pons)  äufserst  gering,  die  Subst£^nz  voll- 
kommen   zerfliefsend.     Dieser  Theil  ist  stark    comprimirt 
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durch  eioe  taubeneigrofse  Gefidiwubt,  welch«  mit  ibl^er  vor- 
dera  Fläche  der  yordem  Wand  der  Daca  fetf  anhingt,  mit  der 
hintern  stark  convexen  Fläche  in  die  RficlLennMirk«li9h)e  hin- 
einragt  und  auf  die  Tordem  Rückenmarksstringe  drüdit,  ohne 
mit  jener  erweichten  Partie  zusammenzuhängen.  Die  Ober- 
fläche des  Tumors  ist  von  etwas  hoekriger,  lekht  wergiger 
Beschaffenheit,  sonst  ebenso  wfh  die  Schnittfläche  ^att; 
auf  der  Sdmittfliohe  etkeuat  man  eine  fein  gerOthete  Rin- 
densttbstanz  und  eine  derbe,  weifse,  stmblige  IKbrksttbitaDz, 
bei  Druck  entleert  sich  wenig  weifslicher  Saft 
Im  Gehirn  tiidits  Besonderes« 


Fünfter  Fall. 

Osteosarcome  in  den  Knochen  des  S<;hädels, 
der  Wirbelsäule,  in  den  Rippen,  im  Brofetbein,ini 
linken  Schaambein  und  im  linken  OberarnkDO- 
chen.  —  Dauer  der  Krankheit  (etwa)  8^  Monate. 
—  Die  Geschwülste  selbst  entwickeln  sieb  ohne 
Schmerzen.  Zuerst  Bsopbthalmus  durch  einautder 
linkenOrbita  heryorwucherndesSarcom  bedingt 
-^  Durch  die  in  den  Wirbelkörpern  entstehendeo 
Sarcome  entwickelt  sich  ein  Rückenmarksleiden. 
Zuerst  Schmerzen  und  Lähmungserscheinongen 
an  den  linken  Extremitäten,  später  auch  an  den 
rechten.  Am  frühesten  wird  der  linke  Arm,  zu- 
letzt der  rechte  Arm  ergriffen.  —  Bei  der  Auf- 
nahme, 4  Wochen  vor  dem  Tode,  <;onstaitirt  man 
die  Erscheinungen  einer  symmetrischen  pro- 
gressiven Muskelatropbie  an  den  Oberextremi- 
täten  und  in  den  letzten  Tagen  sehr  heftige 
excentrische  Schmerzen  in'den  Händen  and  Fin- 
gerspitzen. —  Trotz  der  zahlreichen  und  tiefen 
Depressionen,  welche  das  grofse  Gehirn  durch 
die  in  die  Schädelhohle  promioiren^en  Ge- 
schwülste erhält,  zeigt  sich  eine  Stärung  des 
Sensoriums  erst  kurz  vor  dem  Tode. 
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T.y  Dtenstkiiecht,  25  Jahre^  wurde  am  8.  Jau.  1861 
aof  die  iiuiere  Station  rerlegt,  von  der  Abtheilung  für  Au- 
genkranke  des  Hrn.  Prof.  v.  Graefe,  wo  der  Pat.  seit  dem 
18.  Decbr.  gelegen  hatte. 

Im  Mai  1959  bekam  Pat.  nach  schwerem  Heben  leb^ 
hafte  Schmerzen  im  Kreuze  und  im  Genick,  gleichzeitig 
Brustatiche  bei  jedem  Athemzuge.  Diese  Beschwerden  be« 
standen  mUer  allmähijger  Abnahme  bis  zam  October  des- 
selben Jalires,  wo  sie  verschwanden.  Um  Pfingsten  1860 
verspiirte  Pat.  heftige  Schmerzen,  welche  sich  vom  Munde 
nach  dem  linken  unteren  Augenlide  hinzogen;  sie  steiger- 
ten sich  im  Laufe  von  8  Tagen  trotz  wiederholter  localer 
Blutentziehungen  bis  zu  einem  hohen  Grade.  Beschwer- 
den von  Seiten  anderer  Organe  waren  dabei  nicht  vorhan- 
den. Bald  indefs  fing  auch  das  Sehvermögen  des  linken 
Auges  an  abzunehmen,  anfangs  sehr  rasch,  dann  langsamen 
Im  August  1860  kam  Patient  zur  Augenklinik  des  Prof. 
V.  Graefe  mit  hochgradigem  Unksseitigen  Epopbthaimns. 
Vierzehn  Tage  nach  seiner  Aufnahme  wurde  das  linke 
Auge  exstirpirt,  nachdem  vorher  mehrere  Pnnotionen  ge- 
macht worden  waren,  durch  die  sich  Eiter  entleerte.  An* 
fangs  September  war  Pat.  so  weit  hergestellt,  dafs  er  um- 
herging. Er  fühlte  sich  vollkommen  wohl,  bis  auf  eine 
Ischurie,  von  der  er  um  diese  Zeit  befallen  wurde. 

Anfangs  November  stellten  sich  vage  Schmerzen  im 
linken  Arme  ein,  bald  versagten  auch  die  Muskeln  dessel- 
ben ihren  Dienst.  Die  Hand  stellte  sich  in  Flexion  und 
zugleich  entstand  Taubheit  des  Gefühls.  Dann  folgte  eben- 
falls unter  Schmerzempfindungen  eine  Lähmung  des  linken 
Beines.  Ganz  allmählig  und  angeblich  unter  nur  geringen 
Schmerzen  entwickelten  sich  sodann  auch  eine  LUhmung 
des  rechten  Beines.  Das  Yermj^en  zu  gehen  soll  eines 
Tages  plötzlich  verschwunden  sein.  Erst  zuletzt  fand  sich 
nach  mehrtägigen  reifsenden  Schmerzen  die  Lähmung  im 
rechten  Arme  ein.  Links  hatten  die  Schmerzen  im  EUen- 
bogengelenk  begonnen,  von  wo  sie  sich  längs  der  untern 
Fläche  des  Vorderarms  auf  den  kleinen  Finger  und  dann 
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der  Reihe  nach  auf  die  übrigen  Finger,  zuletzt  auf  den 
Daumen  verbreiteten.  Rechts  wurde  zuerst  die  Schulter 
schmerzhaft,  dann  der  Vorderarm  und  endlich  die  rechte 
Hand  in  derselben  Weise  wie  die  linke«  Die  Functionen 
des  Armes,  sowie  die  Defaecation  gingen  normal  von  Statten. 

WUrend  die  reiCsenden  Schmerzen  bestanden,  schwoll 
zu  Anfang  November  das  linke  Auge  oder  Tielmefar  der 
Inhalt  der  linken  Orbita  mehr  und  mehr  an  und  wucherte 
schnell  ans  der  Orbita  hervor,  die  Augenlider  hervortrei- 
bend. Femer  fanden  sich  Anschwellungen  über  der  Na- 
senwurzel an  dem  rechten  Tuber  parietale  und  dem  Ma- 
nubr.  stemi  ein.  Die  Entwicklung  dieser  Geschwülste  war 
vüllig  schmerzlos. 

Seitdem  Pat  das  Bett  nicht  mehr  verlä&t,  best^t  an- 
haltende Verstopfung.  Frost  und  Hitze,  überhaupt  Fieber- 
erscheinungen fehlten,  erst  als  sidi  die  ersten  Schmerzen 
zeigten,  will  Pat.  zuweilen  Frosiscbauder  empfunden  haben. 
Die  Incontinentia  urinae  et  faecium  hat  sich  im  Laufe  des 
December  eingestellt. 

Abnahme  der  geistigen  Functionen  hat  Patient  selbst 
nicht  bemerkt. 

Bei  seiner  Aufnahme  auf  die  innere  Station  zeigte  Pat. 
leichte  Fieberbewegungen  (37,5  — 38»8^  Puls  100—120). 
Das  Sensorium  war  vollkommen  frei,  ebenso  die  Sinnesor- 
gane, (bis  auf  das  linke  Auge).  Schlaf  ziemlich- gut»  Ap- 
petit vorhanden.  Stuhlgang  retardirt.  Respiration  ruhig, 
kein  Husten.  Pat.  klagte  über  Schmerzen  im  linken  Ell- 
bogen und  rediten  Fufsgelenk,  besonders  bei  Bewegungen 
dieser  Gelenke,  ferner  über  taubes  Gefühl  in  beiden  Ar- 
men und  über  Unvermögen  die  Beine  zti  bewegen,  nicht 
selten  auch  über  Schmerzen  in  den  letzteren,  besonders 
wenn  sie  lange  in  derselben  Lage  verharrt  haben. 

Die  Musculatur  beider  Daumen  ist  äufserst  stark  ge- 
schwunden, auch  die  Interossei  beider  Hände.  Die  Finger 
beiderseits  fiectirt,  ihre  spontane  Streckung  unradglicb:  aehr 
unvollständig  ist  die  Bewegung  der  Daumen,  namentlich 
die  Ad-  und  Abduction.  Die  Bewegungen  im  Ellbogen- 
gelenk  gehen  vollkommen  gut  von  Statten,   weniger  voll- 


16.1 

koiiiin^Q  die  Pronation  und  Supinatton  der  Vorderarngie. 
Die  äufserc  Hälfte  der  ao  der  Beugeseite  des  Vorderarips 
gelegenen  Musculatur  ist  ebenfalls,  stark  atrophisch.  Die 
Bewegungen  im  Schultergelenk  sind  hinsichtlich  ihrer  Aus* 
debnung  normal^  gehen  aber  sehr  laogsam  von  Statten« 
Der  Deltoideus  nicht  atrophisch.  Die  Empfindung  und  ihre 
Localisation  scheint  in  den  Armen  und  Händen  normal. 

Die  Unterextremitäten  sind  durch  den  Willen  gar  nicht 
beweglich,  auf  Ritzeln  der  Fufssohle  finden  entweder  gar 
keine  oder  nur  beschränkte  Bewegungen  des  Fufses  statt. 
Nadelstiche  an  den  JOb^r-  upd  Unterschenkeln  bewirken 
meist  gar  keine  Bewegung,  nur  zeitweise  ganz  beschränkte 
Zuekungeow  Weun  mit  einem  Nadelknopf  die  Fufssoh- 
1^1  stark  gereizt  weirden,  erfolgte  s^hr  schwache  Strek- 
kung  der  FüCse  «lod  leichte  Beugung  im  Kniegelenk.  Die 
Sensibilität  der  unteren  {Extremitäten  sehr  gering. 

Von  den  Geschwülsten  fällt  zunächst  die  der  linken 
Orbita  auf,  sie  prominirt  in  der  Gröfs^  eines  Apfels  aus 
der  Orbita,  ihre  obere  gröfsere  Hälfte  ist  vom  obern  Au- 
genlid bedeckt, (Welches  eine  blänliobe  Fjarbe  hat;  die  un- 
tere Hälfte  hat  nach  auCßen  hin  einen  hä.Mtigen,  mit  Schorf 
bedeckten  Uebearzug,  nach  innen  zwei  dicke  rothe  Lippen, 
von  den  geschwollenen,  grauulirenden  Conjun<jtiva- Falten 
gebildet:  das  übei;p  Augenlid  ist  so  beweglich,  dafs  man 
die  Conjunctiva -Falte  ganz  freizulegen  im  Stande  ist.  Durch 
die  Weichthelle  fühlt  m?ui  sehr  nahe  der  Oberfläche  eine 
au  den  meisten. Stellen  sich  knochepartig  anfühlende  Ge- 
schwulst, deren  Oberfläche  gleichsam  aus  einzelnen  kleinen 
beweglichen  Knocbenplättchen  zu  besteben  scheint. 

Aufser  dieser  befinden  sich  2  Geschwülste  am  Kopfe» 
beide  rechts,  die  eine  am  Stirnbein  oberhalb  der  rechten 
Augenbraue,  von  unverletzter  Haut  bedeckt,  mit  unebener 
Oberfläche  und  beim  Drucke  ejn  Gefühl  von  Crepiteren 
gebend.  Die  »weite  findet  sich  auf  der  Grenze  von  Os 
perietaL  dextr.  und  Os  occipit.  ebenfalls  hart  und  uneben, 
endlich  eine  vierte  aul  dem  Manubr.  sterni.  An  der  Wir- 
belsäule  lassen  sich  keine  Geschwülste  nachweisen. 

Unter  wechselndem  Nachlafs  und  Zunehmen  der  Schmer- 
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tat  in  den  Eitreiiiitftten  blieb  das  Befinden  des  Kranken 
hn  Wesenllicben  anverSndert.  Der  in  Folge  der  relentio 
incontinentia  urinae  entwickelte  Blasenkatarrh  erzeogt  am 
15.  Jan.  eine  bedentende  Temperaturerhöhung  voa  ^3' 
mit  148  Pulsen,  welches  Fieber  mit  nur  geringem  Nachlafs 
fortdauert. 

Am  16.  Jan.  klagt  Pat.  bei  Bewegnngen  des  Kopf« 
Ober  Schmerzen  in  der  Gegend  der  process.  spinosi  der 
Halswirbel. 

Am  19,  klagte  Patient  plötzlich,  als  er  aurgeriditel 
wurde,  Aber  einen  änfserst  heftigen  Schmer»  in  der  linken 
Sdiultergegend,  wo  er,  wie  er  uacbtrSglicb  angiebl,  schon 
seit  einigen  Tagen  gelindere  Schmerzen  verspürt  hatten 
Die  Untersuchung  ci^iebt  keine  aafTallende  Deformitlt  der 
Schulter,  dagegen  deutliche  aber  schwache  Crepitatioa  und 
abnorme  Beweglichkeit.  Bei  ruhiger  Lagerung  ist  Patient 
schmerzfrei,  bat  aber -bei  Bewegungen  und  Berübrangen 
die  lebhaftesten  Schmerzen. 

Abends  Temp.  39,  5,  Puls  132,  Resp.  32. 

^1.  Jan.  Temp.  38,7,  Puls  132,  Resp.  26.  Ziemlich 
guter  Schlaf.  Keine  spontanen  Schmerzen,  dagegen  grOfstt 
Empfindlichkeit  der  linken  Schultergegend ,  welche  etwM 
geschwollen  ist.  Haut  heifs  nud  trocken.  Urin  8cbmutii{ 
gelb,  Irfibe,  mit  einer  reichlichen  woifsUcheo  Sedimeut- 
schiebt,  TOD  stark  alkalischer  Beaetion. 

Abends  Temp.  39,7,  Puls  136,  Resp.  34. 

25.  Jan.  Temp.  38,5,  Puls  120,  Resp.  28.  Pat.  klaf 
Qber  Schwindel  und  Benommenheit  im  KopFe.  Schlaf  ziea- 
lieh  gut.'  RQckenlage.  Haut  heifs  und  trocken.  Lippei 
trocken,  roth.  —  Auf  dem  Kreuzbein  ein  Handteller  gro- 
fser,  tief  greifender  Decubitus. 

Abends  Temp.  39,5,  Puls  128,  Resp.  32. 

26.  Jen.  Seit  gestern  Delirien,  doch  nicht  anhaltead 
Patient  klagt  über  heftigen,  trocknen,  kurzen  Husten,  b« 
dem  er  Stiche  in  der  Regio  epigastrica  hat.  Collapsa 
tirofse  Mattigkeit.  Die  linke  Schultergegend  iiocb  sta§ 
empfindlich.  i 

Atrcods  Temp.  39,3,  Puls  128,  Resp.  32.  i 
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28.  Januar  Temp.  38^2,  Pule  132,  Resp.  32.  Wenig 
Schlaf.  Klage  über  grofse  Mattigkeit  und  Schwindel  im 
Kopfe,  sowie  Stiche  in  der  Brust.  Haut  faeifs  und  trocken. 
Die  Region,  lumbal,  beide  auf  Druck  stark  empfindlich. 
Empfindlichkeit  der  linken  Schulter  fortbestehend.  Appe- 
tit schlecht,  grofse  Trockenheit  im  Monde. 

An  der  rechten  Unterextremitat  contrahiren  sich  nach 
Reizung  der  äufseren  Fläche  des  Unterschenkels  die  Ad> 
ductoren  des  Oberschenkels,  was  bei  Reizung  der  inneren 
Fläche  des  Unterschenkels  und  der  äufseren  und  inneren 
Fläche  des  Oberschenkels  nicht  der  Fall  ist*  Links  erfolgt 
Contraction  der  Adductoren  des  Oberschenkels  nur  bei 
Reizung  dejr  innern  Fläche  des  Unterschenkels,  doch  bleibt 
diese  Reüction  bei  wiederholten  Reizversudien  aus,  um 
erst  nach  einer  Pause  von  Neuem  einzutreten.  Kitzeln 
der  Sohle  ruft  beiderseits  schwache  Contraction  der  Ad- 
ductoren hervor.  Nach  Angabe  des  Kranken  erfolgen  auch 
häufig  involuntäre  Zuckungen  der  Unterextremitäten.  Der 
Einflufs  des  Willens  auf  dieselbe  ist  fortdauernd  aufgeho- 
ben. Ihre  Empfindlichkeit  ist  in  hohem  Grade  vermindert, 
aber  nicht  erloschen.  Die  linken  Zehen  (1 — 4)  sind  flec- 
tirt,  der  linke  Fufs  steht  nach  aufsen,  der  rechte  nach  innen. 

Die  Bewegungen  des  rechten  Armes  gehen  sehr  lang- 
sam von  Statten,  Finger  stark  flectirt,  können  nicht  voll- 
ständig gestreckt  werden.  —  Starke  Abmagerung  der  Mus- 
keln, am  untern  Tfaeile  des  Vorderarms  markirt  sich  fast 
das  Spatium  interosseum.  Der  Schwund  scheint  vorzugs- 
weise die  Extensoren  und  Supinatoren  zu  betreffen.  Die 
Spatia  metacarpea  sind  am  Rücken  der  Hand  stark  ver- 
tieft, hingegen  die  Finger  auffallend  wenig  abgemagert. 
Die  stärkste  Grube  findet  sich  zwisdien  dem  Daumen  und 
dem„  zweiten  Metacarpalknochen.  Im  rechten  Arm  keine 
Schmerzen;  die  Sensibilität  scheint  gut  erhalten  zu  sein. 
Der  linke  Arm  ist  im  Ellbogengelenk  stark  gebeugt,  die 
Finger  stark  flectirt.  Die  Vertiefungen  auf  dem  Hand- 
rücken weniger  stark  markirt,  nur  zwischen  dem  Isten  und 
2ten  Os  metacarpi  ebenso  stark  wie  rechts.  Die  Sensibi- 
lität erhalten.   Die  Finger  werden  unvollständiger  gestreckt 
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als  rechts,  auch  die  Beff  egung  im  Ellbogengelenk  besehrän- 
ter  als  rechts« 

Die  Tumoren  im  Wesentlichen  gegen  früher  unver- 
ändert, nur  die  Geschwulst  auf  dein  Manubr.  stemi  nicht 
so  prominent  wie  früher. 

Am  31.  Januar  Uagt  Pat  zum  ersten  Mal  hauptsäch- 
lich über  Schmerzen  in  der  linken  Hand,  die  über  alle  Be- 
griffe heftig  sein  sollen. 

I.Februar  Temp.  39,4,  Puls  116,  Resp.  28.  Sditaf 
ziemlich  gut.  Keine  Schmerzen.  Unveränderte  Rücken- 
lage. Abdomen  aufgetrieben,  auf  Druck  überall  etwas  em- 
pfindlich. Haut  heifs  und  trocken.  Durst  lebhaft.  Kein 
Appetit.  Urin  alkalisch,  rothbraun,  sehr  trübe,  mit  einem 
sehr  reichlichen  Sediment  von  etwas  hellerer  Farbe:  es  ent- 
hält eine  grofse  Menge  Blut-  und  Eiterkörperchen ,  sowie 
zahlreiche  Tripelphosphat-Krjstalle. 

Urin  und  Stuhl  werden  unfreiwillig  entleert.  —  Der 
Decubitus  greift  immer  weiter  um  sieb. 

Abends  Temp.  39,0,  Puls  148,  Resp.  36. 

2.  Febr.  Temp.  38,0,  Puls  120,  Resp.  20. 

3.  Febr.  Temp.  38,0,  Puls  124,  Resp.  28.  Pat.  klagt 
über  Schmerzen  im  Decubitus  und  Über  heftigen  Schmer* 
zeo  in  der  linken  Hand.  Grofser  CoUapsus.  Appetit  null, 
Durst  lebhaft,  Urin  wie  früher. 

Am  4.  Febr.  klagt  Pat.  über  bedeutenden  Luftmangel 
und  das  Gefühl  von  Wüstsein  im  Kopfe.  Die  Sclraaenen 
in  der  linken  Hand  dauern  mit  Unterbrechungen  fort.  In 
den  Fingerspitzen  beider  Hände  hat  Pat.  zuweilen  das  Ge- 
fühl, als  würden  sie  mit  glühenden  Nadeln  gestochen. 

Die  Geschwulst  am  Sternum  hat  sich  bedeutend  ver- 
kleinert, so  dafs  man  jetzt  den  Knochenrand  fühlt  und 
innerhalb  desselben  eine  weiche  Stelle,  welche  den  erstero 
nicht  mehr  überragt. 

6.  Febr.  Nachts  ziemlich  guter  Schlaf.  Starke  Hitze. 
Temp.  39J,  Puls  136*  Starke  Schmerzen  in  der  linken 
Hand.  Urin  wie  früher.  Geringe  Schmerzen  im  Decubi- 
tus.   In   der  Gegend  des  rechten  Knies  ein  grofser  erisj- 
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pclatöser  Fleck  von  einem  Decubitalgescfawür  der  Knie- 
kehle ausgehend. 

Die  Untersuchung  der  Extremitäten  ergiebt  heute: 

Die  Finger  selbst  erscheinen  kaum  abgemagert,  dage- 
gen finden  sich  grofse  Gruben  im  rechten  Handteller  zu- 
nächst dem  Metacarpalknochen  des  Daumens,  ferner  eine 
grofse  Grube  am  rechten  Handrücken  zwischen  dem  Isten 
und  2ten  Metacarpalknochen,  drittens  eine  grofse  lange 
Grube  am  Rücken  des  rechten  Vorderarms  und  viertens 
eine  an  der  Volarfläche  des  rechten  Vorderarms  längs  der 
Ulna.     Links  fast  ganz  dieselben  Verbältnisse. 

Pat.  klagt  weinend  Über  ein  starkes  Brennen  im  Rük- 
ken  und  in  beiden  Händen,  ohne  dafs  man  hier  eine  Ver- 
änderung der  Haut  wahrnimmt.  Die  Haut  beider  Oberex- 
tremitäteii  scheint  hyperästhetisch  zu  sein.  An  den  Beinen 
zeigt  sich  äufserst  geringe  Empfindlichkeit.  Im  Gesicht  keine 
Lähmung.  Die  Bewegungen  ati  der  rechten  Oberextremität 
gehen,  obwohl  sehr  langs'am,  doch,  wie  es  scheint,  nach 
allen  Richtungen  frei  von  Statten.  Links  kann  Pat.  Be- 
wegungen im  Ellbogengelenk  und  mit  den  Fingern  ausfüh-> 
r«D,  desgl.  Pronation  und  Supinatiou;  völliges  Schliefsen 
der  Hände  ist  unmöglich,  es  geht  aber  rechts  noch  bes- 
ser als  links  von  Statten.  Die  Unlerextremitäten  sind 
links  wie  bisher  dem  Willen  vollständig  entzogen.  Heute 
lassen  sich  nicht  einmal  meht  Reflexbewegungen  an  ihfteD 
hervorrufen. 

Abends  Temp.  39,1,  Puls  132,  Rcsp.  32. 

7.  Febr.  144  Pulse,  32  Respirationen.  Anhaltende  De- 
lirien. Patient  bat  viel  geschrien,  besonders  am  Morgen. 
Aenfserster  Collapsus.  Pat.  liegt  mit  offenen  Augen  da, 
erkennt  seine  Umgebang  nicht  and  schreit  zuweilen  kla- 
gend auf.  Pupilkn  weit.  Bcwufstsein,  wie  es  scheint,  er- 
loschen. 

Abends  6  Uhr  160  Pulse. 

Am  8.  Febr<  Morgens  164  Pulse,  36  Respirationen. 

Tod  Nachmittags. 


Obduction  am  9.  Febr.  1861. 
Auf  dem  Kreuzhein  sehr  aasgedebnter  Decubitus  mit 
BtofsleguDg  eines  TbeiU'des  Darmbeines  und  verschiede- 
ner Bänder.  Am  untem  Tbeile  des  Brustkorbes  an  der 
Rückenfläche  fanden  sich  noch  einige  nekrotische  Ge- 
ecbTTÜre.  —  Nach  Eröffnung  des  Wirbelkaoala  zeigt  sich 
am  ersten  Lendenwirbel  die  rechte  H&lfte  des  Bogens  io 
eine  scbTrammige,  duaketrothe  Masse  umgewandelt  weide 
den  process.  spinös,  intakt  läfst,  aber  in  die  rechte  Hälfte 
des  Wirbelkörpers  fibergreift,  Im  hintern  Theil  des  I2len 
Brustwirbelkörpers  zeigt  sich  dieselbe  dunkelrothe  Masse; 
das  Messer  dringt  hier  leicht  bis  zu  ^  Zoll  in  die  Tiefe. 
Die  Dura  zeigt  an  dieser  Stelle  eiue  leichte  Adhärenz  aio 
Wirbelkanal  und  starke  RCthung.  Der  Sack  der  Dura  ist 
ziemlich  leer.  Die  Pia  namentlich  am  untern  Theile  des 
Böckenmarks  mit  sehr  reichlicbea  stark  geschlängelten  Ve- 
nenslämmen  besetzt  und  mit  der  Dura  durch  lockere,  alte 
Adhäsionen  verbunden.  Auch  in  der  Gegend  der  dritteo 
unteru  Halswirbel  zeigt  die  vordere  Fläche  des  Wirhclka- 
nala  eine  starke  Prominenz  fast  2  Lin.  Über  das  Niveau  des 
benachbarten  Wirbelkörpers.  Die  Dura  ist  mit  dieser  Pro- 
minenz Terwacbseo.  Das  ligam.  loogitud.  postic.  ao  «fl- 
zelnen  Stellen  von  rölbtichen  Geechwulstmassen  durchbro- 
chen. Die  erwähnten  Halswirbel  lassen  sich  unter  knacken- 
dem Geräusch  aus  einander  schieben  und  zeigen  auf  dem 
Durchschnitt  nur  wenig  erhaltene  Knochensubslanz.  ApcI> 
der  oberste  Brustwirbel  Ififst  das  Messer  ziemlich  üei  ein- 
dringen. Beim  Herausnehmen  des  Rückenmarks  bleibt  bier 
ein  Theil  der  röthlichen  Geschwulst  an  der  Dura  hSogen. 
Die  entsprechende  Bückenmarksparthie  weicht  von  den 
übrigen  in  der  Cansistenz  nicht  wesentlich  ab.  Aoi  dem 
Dnrcbscbnitt  zeigt  sich  mäfsiger  Blutgehalt.  Das  linke 
Hinterhorn  ist  am  stärksten  injicirt,  die  weifse  Substani 
stark  getrübt.  Weiter  nach  unten  ist  die  graue  SübstiDi 
üemlich  blafs,  die  Hinterhörner  schwach  abg^rentt:  hier 
und  da  zeigen  die  Seiteustränge  ein  etwas  streifigea  An- 
sehen. Die  Ncrvenwurzeln  lassen  an  keiner  Stelle  etwas 
Abuormes  erkennen    — 


Am  Schädeldach  markiren  sich  bereits  äufserlich  einige 
eschwülste;  zwei  flachere  auf  dem  rechten  Seiteiiwand- 
iu,  eine  grössere  (3  Liu.  hoch)  in  der  Gegend  des  rech- 
1  Tuber  parietale.  Die  äufsere  Oberfläche  zeigt  eine 
irch  eingesunkene  Stellen  uulcrbrocheue  Kuochenlamelle; 
er  und  da  leichte  Gefäfsentwicklung.  Auf  der  Innenflä- 
e  bemerkt  man  tiefe  kreisförmige  Gruben  (die  gröfBte 
cbts  von  If,  links  1|  Zoll  Durchmesser),  in  welchen  eine 
siehe,  dnnkelrothe  von  weifscn  Punkten  durchsetzte  Masse 
gt  und  deren  BSnder  sehr  schöne,  spitze  Ostcopbyt-Bil- 
ngeu  zeigen.  An  der  Schädelbasis  steht  man  aufser  ei- 
m  fast  hühnereigrofscn  Kuoten  in  der  rechten  Stimgrube 
le  grofse  Geschwulst,  welche  die  hintere  Hälfte  der  lin- 
n  Stimgrube  sowie  die  vordere  der  gleichnamigen  mitt- 
en Schädelgrube  einnimmt  und  sich  nach  vorn  hin  in  den 
len  beschriebeoeu,  aus  der  Orbita  prominirenden  Tumor 
rtsetzt.  Die  Oberfläche  dieser  Geschwülste  trägt  noch  ci- 
i;e  Kuocheuplättchen;  auf  dem  Durchschnitt  erscheint  das- 
;be  markige  dunkelrothe  Gewebe,  aus  dem  die  Knoten 
Schädeldach  und  in  den  Wirbeln  bestehen.  Die  benach- 
rten  Partbieu  des  grofseu  Gehirns  zeigen  den  Tumoren 
tsprechende  tiefe  Depressionen.  Die  Pia  mater  verhält 
:h  selbst  an  diesen  Stellen  vollkommen  normal.  Die  Con- 
tenz  des  Gehirns  ist  Überall  sehr  gut,  die  Gjri  zahlreich 
d  mit  Ausnahme  der  deprimirteo  Stellen  gut  .ausgeprägt, 
e  Seiten  Ventrikel  eng.     Die  grollen  Hirnganglien  blofs. 

Das  ganze  Manuhr.  sterni  ist  von  einem  etwas  colla- 
ten,  von  Knochenfragmenten  durchsetzten  Tumor  cinge- 
mmen,  die  Sterno-clavic-Gelenke,  sowie  die  Ansätze 
r  ersten  fiippenknorpel  frei.  Auch  an  der  inuern  Flä- 
e  des  Thorax  finden  sich  an  der  8ten  Rippe  links  iiud 
r  5ten  Rippe  rechts  ein  Paar  kleinere  Tumoren. 

Das  Herz  zeigt  nichts  wesentlich  Abnormes.  In  den 
ingcn  einige  alte  Indurationen,  die  auf  dem  Durchschnitt 
m  Tbeil  alte  mit  käsigen  Massen  gefüllte  Höhlen  zeigen; 
:lits  im  obcrn  liintern  Theile  ein  roscriViaiizfünitig  ekta- 
clicr  Bronchus,  in  dem  ganz  käsige  Kuoteu  au  der,  wie 
Echciot,  uiccriiten  Wand  fest  adhärlren,  —  In  der  Bauch- 


hühle  ist  die  Milz  vet^rtifsciti  die  Harnblase  stark  auEgc- 
dehot  inil  dem  S.  Romon.  durch  fibrinöse  Ausecbnitzun- 
§^eD  verklebt,  in  dcrGelbco  eine  schmutzige,  mit  einzeln  kä- 
sigen Bröckeln  vermiGchte  Flüssigkeit,  ihre  Schleimhaut 
stark  Ecbiefrig  mit  einzelnen  diphtfaeriti sehen  Anflügen.  Die 
stärksten  diphtheritischen  Auflagerungen  finden  sich  in  der 
Pars  membranac.  urcth.,  rings  um  den  Blasenhals  eine  aus- 
gedehnte eitrige  ZerstSruDg  des  Gewebes,  welche  auch  die 
Prostata  durchsetzt.  Mastdarmschleimhaut  hämorrhagisch, 
gequollen.  Äu  der  Mündung  des  rechten  Ureter  in  Üe 
Blase  ebenfalls  diphtheritiscbeAffectioD,  die  Ureteren  selbst 
ziemlich  stark  erweitert,  die  Nieren  ziemlich  grofs,  glatt, 
enthalten  einzelne  stecknadelkuopFgrofse,  weifsliche,  eitrige 
Heerde  und  in  der  Rinde  gelbliche  Streifen.  Die  Niereo- 
kelche  stark  schiefrig  gefärbt  mit  diphtheritischen  Ulcera- 
tlonen,  welche  in  die  Papillen  Übergreifen.  —  Am  liokcu 
Os  pubis  zeigt  sich  ein  Knochendefect  von  Silbei^roschen- 
gröfae,  von  derselben  Masse  ausgefüllt  wie  die  gröCsercn 
Tumoren.  Das  Collum  chirurg.  des  linker)  humenis  ist 
von  derselben  röthlichen  weichen  Masse  durcbsetsl,  ksi"" 
aufgetrieben  und  trägt  einen  Querbrucb. 

Im  Magen  und  Darm  nichts  Besonderes. 


